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القدمة 


إن الاهتمام بحقل التربية بشكل نام والتربية الخاصة بشكل خاص 
برقبط ارتباطاً وقاً بدرجة الوعى والتحضر لأى مجتمع سن اتجتمعات: وسكنما 
تطورت الحياة بصفة عامة زاد الاهتمام بحقل 'لثريية كل أشكاب. 

وقد شهد مبدان التربية الخاصة انمذلاقة فوية وسريعة نتيجة لعوامل 
ومتفيرات اجتماعية وتقافية عديدة: متها إنسانية وأخلاقية ونشريعية تسادى 
بض رورة توفير الحقوق الأسأسية للأعنفال ذوى الحاجات الخاصة التى تتطلق 
بانصصحة والتربية؛ وتعمل على الوحصول بهم إلى أقميي درجة ممكنة تسمح بها 
عناغاثهم وق راتهم أسوة بأفرإنهم الأسوباء. 

وجاءث سظاهر التطور فى هذا الميدان بالتقدم فى سيب التدرف والفحص 
والتشخبص والعلاج لفتات التريية ااخاصةء وزيادة أعداد الأضراد الذين تدم لهم 
تلك ائخدمات؛ والتحسن شى نوعيته' من الناحية الصحية وانتعليمية: وتطوير 
'لبرامج الخاصاة بهم فى المجائين الوقائى وانعلاجي. 

ويقج هذا المكتاب جى سبعة فصول بغطى الفصل الأول اابادئ والمفاهيم 
الأساسية فى التريية الخاصة والمقصود بالإعاقة» زمستويات الوقاية منها ونسبة 
شيوعها ومفهوم الثريبة الخاصة وأسسها ومبادئها وعرأحل خدماتهاء ويمرطر 
الغصل الثائى للمعاقون عقأياًء وريت الإعاقة المقلية وتصنيف العاقين مخلياً 
وأسباب الإعافة العتلية وتشخيصها ورخصائص العاقين عقليا والأساليب العلاجية 
المقدمة لرم» وتعليمهم بينم يشاول الفصل الثالث الإعاقة السمعية ومفهرمها من 
المنظور الرظيغى واثفسيولوجى والطبى والتربرى؛ ثم كيفية حدؤث السمم؛ وفقد 
المع وصعوبات انتواصل وأسباب لإعاقة السمعية رياس شدة السمع وأهدم 
المشڪاات التي و'جهها لصم وضعاف السمع والذصائص الميزة للأفراد الصم 
وأساليب الرعأية: ييثماً تطرق الفصسل الرابع إلإعاقة البصربة واهمية حأسة 


i RH 


اابهر وتعريةف 'لإعادة اا سردة وأتواعها وأسبابها وطرق الوقاية متها وذ خيمها 


وخصاثصر العوقون بعمرياً وآهم الاحتياجات التربوية امقدمة لهم» ما انفصسل 
الخامس, فثناول صعرباث التعلم رتعريثها وشيوعها وأسبابها وتشخيص ها 
والخصائص العامة لذوي صعريات التعلم ‏ والائجاهات والآساليب الختاقة فى 
علاج صعريات انتعئم» ويعرض الفصل السادس والأخير تلإعاقات الجسمية. 
وملييعة الإعافات العصبرة وأذواعها ونقييم وتش غيص الإعاقات المصبية وائشدخل 
العلاجى وآدوار الآباء واتعلمين؛ الفصل السابع والأخيريتشاول انتوحد وطبيعته 
وتشخیهسه وعلاجه. 

واه اسل أن كن فد وققث فى تفحلية جميم الجوانب الأساسة التعلقة 
بدذوى الاحتياجات الخاعة. 


أ.د السيد عبد القادر شريفت 


القاهرة 4 2012/11/20 


دي 9 
الفصل الأول 
المبادئ والمغاهيم الآأساسية في التربية الخاصة 


لحة تاريخبة عن تطورالاهتمام والرماية بنذو الاحتياجات التربوية 
الخاصة شی انون العربی 


لقد عامت الدول العربية وأصبح من المسلم به لديها فى اتوق الحاضر بأن 
تقدم مجنمعاتها وأخذها كانه مرموقة بين مجتمصات حالم اليوم إثما يعود 
وپعتمد إلى حد كبير عئى مدي ما تقدمه تشعويها وأبناء وملتها من رعاية وعناية 
وبما تهيثة تېم من سبل لرقع سستواهم فى جميع المجالات؛ إضافة إلى حسن 
استتمار. ما ٹدیهم من طاقات وإمکانیات. 

وجدير بالوملن العربى والحال ذلك بآن تتكاتف الأبدى وتمتد عبر 
البلاد العربية لنثواصسل وتتعاون ونتف ابك من أجل غد أفضل ومن أجل ائتقدم 
والتطور وتحقيق الأمانى بعشول وسواعد أبنائها لخدمة المجتمع وتحقيق الأهداق. 

وذو الاحتياجات التربوية الخاصة (ومن بينهم المعوقون) جزء سن الأمة ثم 
تمكنهم ظروف الإعاقة من أخذ 'لفرمس فى مؤسس.ات الثربية والتعليم أو العمل» 
ذلك وجب على المجتمعات أن تقسح الطريق وتهئ آمامهم الغرص لأخد حقهم بما 
يتناسب وظروف إعافتهم. 

وتجدر اتإتارة إلى آنه لا توجد إحصاءات دقيقة وشاملة عن حجم المشكالاة 
فى الوطن العريى؛ ويدل تجاهل الإحصاءات هذا على أن مشمكلة 'لإعاقة لم 
تطرح كتضية اجتماعية جديرة بالاهثمام والمواجهة على أسس علمية»؛ وإتما 
تواجه اسلوب جزتي متفرق. ویلرح ے الأفق ے2 الوقت الحاضر إلى آنه يوجد 


بصیص عن تور: فقد بدآت بعض الدول بحصر بعض قات الإعاقة ‏ ومن ثم توجد 


مجاءلات لتقديم يعضر. الخدمات لہا اشا بعض es‏ التي قلعت شوطا 5 
باس به فى هذا المجان. فعلى الصسعيد العربى جد أن ميثاق العمل الاجتماعي 
للدون العريية الذى آفره مؤتمر الشئون !لاجتماعية المرب عام 1971م والذى كان 
سن أهم أهد افه قيم' يتعلق بالمعوقرن شو تأغيل كل مواطن بعاني من عجز جسدى 
اغف 

گم جء في (استراتيجية مكتب الثربية العربية) عام 1976م وائتى أعدتها 
المنظمة العربية الثربية وألثقافة والعلوم والتى اعتمدها وزراء الثربية المرب ما 
يؤكد على المناية بالتريية انخاصة بالموقين وتنظيم برامج ذات جوانب إنسانية 
زتريوية وعمطضبامين أجتماعية وشموية لهم» وإرساء هذه انثربية علي أسس تابتة 
مستمرة. كما أن مقررات وتوصيات منظمة العمل العريية تشير !لى أهمية رشاية 
وتآهيل 'لمرقين. 

جما أكدت (استراثيجبة العمل الاجتماعى فى الوطن العربى) عام 1979م 
على الاهتمام بفقات المعوقين جسدياً وعقلياً واجتماعيا وأشسارت إلى أهمية 
تمكيتهاً من المذاركة فى الحياة العادية وتفيم مشكلات الإعاقة ومواجهتها 
بصورة أكثر إيجابية فى تطاق العمل الاجتماعى الإنمائى. 

تم پتی و العريى للعمل مع المعوقان) الصادر حن مسؤتعر الكويت 
الإقليمى لامعو غین عام 1981م وانذی شارصکت فيه زفود من دول زعنظمات عربية 
واقليمية. والذی! لقرر فيه إرساء العمل مر أجل 'نمرقين من خلال مجموعة من 
الأسس والميادئ التى تصب لصالح الموقين. 

ويجئ برتامج 'لخليج العريى لدعم مشظمات الأمم المتحدة الإنمائية (أجفند) 
والذى يعتبر إنشاإء مبادرة من قبل صاحب السمو الملكى الأمير طلال بن عبد 
المزيز هام 1951م» والذى بعتبرنغطة تحول إيجابية فى مسيرة الثقمية على نطاق 
دولى : فتعأون البرنامج مع منظمات الأمم المتحدة الإتمائية بعتب ر إحندى أهم 


رڪائز نشاطه فى "نجال الإنماثي. فالبرنامج أول من بادر غى الوطن العربى [ثى 
التعاون 'لدرلی الإنمائی بثقديم منج لا ثرد دون تمييز بين عرق أر دهن او لون. ولقد 
ساهم البرشامج هى تمريل مشاريع كنيرة بالدول المريية فى مال المموقين من 
خاال جمعيات آهلية عربية. 

هذا وبالرغم من وجود بعطر 'لبرإامج والخدماث المحدودة اإمعوقين (ذوى 
لاحتيا جات التربوية الخاصة) فى مجثمعن المرب إلا أنيا وكما هو شائم شى 
كثير. من بندان العانم لا تساير المنهج التظرى والعلمى الحديث المقبع ضى المدول 
التقدمة إل" النزر القلين منها وزلا فإن انغائبية المظمى من البرامج التمليمهة تذوى 
لاحتي اجات الثربوية الخاصة ها زالت ثأخت نمط العاهد أو الراكز المنعزلة سواء 
آكانت هذه الرأكز داخلية أم تهارية. ولا زالت الأاتماط التمليمية الأقل عزلا قليئة 
لشيوع في معظم البلدان الهربية. 

مكذللى هان 'لدول العربية لا زالت تعاني من نقص كبير فى عدد المهليين 
الزهلين فى مجال الثربية الخاممة على مسمتوى التخطيط إو التنفيذ. 


إلا أنه توجد بعض التباشير والأمل فى حصو ثطور ونمو واضح فى عيدان 
انتربية انخاصة فى البلاد العريية خلال العقدين السابقين مقارنة مع العقود 
ساف 

فقد شهدت الدول ألمرمية فى انعقد الآخير اهتماماً ملحوظاً فى ميدان 
ائتربية الخاصة وتآهيل المرقين» وهذا يمكس مدى الوعى التزايد من قبل 
اشؤسسات انحكرمية والأهلهة بأهمية دنك ايدان وعا يمشه من قطاع سكانى 
قد تصل نسبته إلى حوالى 410 وتشير الإحصساقيات فى هذا الميدان إلى أن عدد 
المؤسسسات التى تقزم بخدمة فثات الإعاقة فى الدول المريية قد تزايد بضشكل 
ملحوظ. 


وتجدر الإشارة إلى تصتر الوصول الى معرفة دغيقة عن حجم مشكلة 
الإعاقة فى كل قطر من الأقطار اتعربية ويرجع ذلك إلى سببين أولما: ندرة 
الدراسات الإحصائية عن عد ادهم وتوزيعهم وق مت#يرأت العم والجذس وفاة 
الإعاقة وغير ذلك. وثانيها؛عدم لثقة بالغائبية العظمى من الإحصاءات المتوطرة 
نظرا لاشتقارهم للشروط العلمية. 

کا ع دروا ووو رحسب ما تھا کی تعد ان تو ف هام 
78م ئی آن عدد سان الماتم العربى ببلغ حوال 157 مليوناء وعد أخة 
نسبة الحد الآدئى للاعاشة حسب التتديرات المالمية وهى 13 قإن مجموع الوقن 
فی البلا العربة تصل. [ لى حوالى 4.5 أربعة ملايين وتء فى حن إذا الخدت 
نسبة الحد الأ ملى لالإعاق وهى ۶10 قإن عجموع المعوقين فى الوطن العربى يصل 
لی حو لی 15 ملیونا. 

والجدير بالذكر غإن خدمات نوی الاحتياجات التريوية الخاصة فى الوطن 
ألعربى تعتبر حديئة ألعهد ١‏ وقد تع البده ى تقديم هذه الخدمأت فى انستينيات 
من القرن ائعشرين وذلك فى أغلب الندول العريبة مغل الأردن والسعودية وسوريا 
ولہنان والڪویت والجزاگر ومصر وتونس بی حین قد تأآخرت هذه انخدمات فى 
دول آخرى مشل البحرين وقطر والإمارات وعمان. إلا أنه يمكن الة. ول بن 
النهوض والئطور النوعى والكمىس للخدمات حدث فى أواخر السبعينيات وأوائل 
التمانينات من الفرن اناضى وذلك عند إعاؤن السنة الدولية للمحرقين. 

وقد كان للجمعيات والميتات التطوعية أثز كبيرفى إنشاء الخدمات فى 
الوطن ائعردى»؛ وزيادة وعى المجتمع بهله الخدمات» وتنبيه الحكومات إلى 
ضرورة المبادرة فى تحمل مسؤونياتها تجاه هذا الجافب: ولا زال لجان التطوعى 
Eh J SSR A a‏ 


ويلاحظ آن ول البرامج والخدمات كانت موجهة تحر المكشوضن: نم 
الصم: بينما تأخرت خدهاف انشخلشين فليا 

كما رآن إلفالبية العلعى من تقديم أليرامج والخدمات التعليمية لذوى 
الاحتياجات التريرية الخاصة لأخن نمط المعاهد أو المر اكز المتعزلة سواء كانت 
هذه اأ راكز داخلية أو نهارية. ويلاحظ فاة شيوع الأنماط التعليمية الأقل عزاا. 
إلا آنه ظهر في الأونة الآخيرة بدء بعض الدول 'لعريية بئقديم مبادرات للخدمات 
اقل عزلاً وذلاك من خلال المراكز امجتمعية الصفيرة أ الفصول الخاصة فى 
المدأرس العادية » فى حين لا زالت التجرية فى بداياتها في دول خرف. 

ومسا يدهو للتفازل قإن السياسات التريوية العامة شهدت فى السنوات 
العشر الاضية مبادرات جاده لإقرار قرانين وتشريعات مفاسبة فى هذا المجال في 
أغلب الدول المربيةء وف سعت الآمانة العامة لدول الخليج العربية؛ إلى الوصول 
لصيغة تشريدية نموذجية لتسترشد به الدول الأعضاء عند تطويرها القوائين 
الخاصة فى هذ! الجال ويتمثل ذلك فى استصدارها عشررع قاتون نموذجى 
للمعوقين فى درل امجلس. 

ويشكضل عام وقيم' يتعاق بهذ الخصرص فإن الحاجة ما زالت قإائمة زلى 
إقرار تشريعات متكاملة من جميع الدول العريية وفق معاببروضوابط تكفل 
الجدبة وتوطر اليات انتتفين. 

وفى نفس الوقت؛ ومن جانب آخس فان الدول المربية ما زالت تعائى من 
فص فى عدد اشهنيين الؤهلين نى مجال التربية الخاصة» مما يتعذر معه تقديم 
الحاجات التربرية حتى لذوى الصسعربات البسيطة. 

وما يلاحظ كذلك فإن خدمات الثربية الخاصة فى أغلب الدول المربية 
موزعة بين قطاعين هما القطاغ اإحكومى والقطاع التطرعى وتنولى وزارات 
التربية وائشعليم مسزولية الإشراف على الخدمات الحكومية وذلك فى ععظم 


الدول الدريية مكالسعودية والأردن والكويت والإعارات ومصر وقطر وعهان بينما 
تتو تى المسزولية وزارة آلشئون الاجتماعية فى عند أخر مر الدول آم الخدمات 
التصلوعية (الآهلي) هى تخض لإشراف ومتابعة وزاراث ائشتون الاجتساعية. كما 
وآنه قد تم إنشء لجان وملنية ننمعوغين تيدف إلى الهوض بالخدمات ااقدمة 
والتده سق بين مختلف الجهايث ذات العلاقة؛ ہما ڪان له دور إیجابی تى زيادة 
وعى المجثمع باأعوقين فى الدول العربية. 

يمن الإشارة يلمعحات بسيحنة عبن تطور ألخدماث لذو الاحتیاجاتب 


التربوية الخاصة ى بعض اندول العريية مثل: 


مصر؛ 

أوضجت التعداداث المتعافبة للسكان مند عام 196م حتى هام 1996م أن 
نسبة ألإحافة قى مصر ترارح ما بين 3 فى الألف ا واشار مشرو 
الإستراتيجية القومية للتمدى للإعاشة بمصر إلى أن تقديرات الإعافة بالنس ية 
لالأعمار لی تتراوح ما بین 16-6 سنة عام 1996م بلغ حوانی 3.4 حسب تقديرات 
الجاز المرصكزى لنتعبتة العامة والإحصاء» فى حبن أن البعوت اليدانية ألتى 
أجرتها هيتة انيونيسيف بعصر نشير إنى أن الإعاغة فيا تصل إلى 8/. 

وتجدر اتإشارة إنى آئه هد بد" الاهتمام برعاية العوقين فى مصر مثذ آوائل 
القرن العشرين ولكن يمكن أن توصف بآنها نوع من الخدمات الإجتساعية 
كانت تشوم على جهود غردية وجماعات ديئبة وهيئاث خيرية وكان اهتمامها 
موجه لفثة الموقين بصرياً بداقم من انشفقة والإحسان؛ ولكن طهر التطبيق 
العلى لتأهيل ارقن عند صدور قائون الضمان 'لاجتماعى الأول سنة 1950م 
رهم ۱16 حیك نصت المادة 42 على قيام وزارة الشئون الاجتماعية باتخاذ انتدابير 
الصرورية لإنشاء رتنظيم المعاهد والمدارس اللازمة لتوفير الخدمات الخاصة لملاج 


العجزة وثدرييهم وإعدادهم ناعمل 


eh 


ا اتقصل الإئ: اباد والفاهيم الأاسية 
العامة للتاهيل الاجتساعى للمعوشن» وبدا 


ولي عام 1962م اتشات الا 
الامتمام بتعليم المكقوغين والصسم فن عام 974ام, 

وتجسدر. الإشار؛ إلى أن وزارات وجهات عد رة تاعسل مس ونية تقديم 
الخدمات للمعوقين ويشكل مباضر مث وزارة الشخون الاجتماعية» وزارة التريية 
والتعليم؛ وزارة الصحة وال ان : وزارة القوي العاملة والجرة؛ وزارة الشاب 
والرراضة؛ وزارة ألإعلام: وزارة 'لدقاع؛ إضاهة إلى ما تقدمه الجامعات ومراكز 


ومعاهد الہحوٹ. 


الكويت : 

پج+ظی مجال رعایة المعوقین عن ذوى الإاحتیاج 
كبير فر الجتمع الكويتى . حيت آقيمح المدارس اللخصصية الخثلة في هذ؛ 
انجال نين والبناٽت ضمڻ منهج ٽرہوی متحلور. 


الثربوبة الخاصة باعتمام 


وقد بدت وزإرة الثربية والتعليم جهودها فى هيدان تربية المعوقين عام 
55م /1956م بانشاء مدرسة 'لنور للمڪفوطین: تم آخذت امد ارس تزداد بحيٽ 
غطت مختلف الإعاقات الف 
الإءافات البحبرية والسعمية والحركية والعقلية. 


بلة للتعام والتى شسلت تقديم خدماتها لطلاب 
قفي الإعاقة البصسرية أنشئت ء.دأرس الشور التخصصبية: والشي لخدم فقة 
الكفوفين وزودت بالآدوات رالأجيزة الى تخدم الإعاقة فى 'لجالان الدراسية 
(القراءة زالكتابة وانحساب) وقد تم إنشاء مطبعة التور عاد 1962م/1963م وق 
ا تطاعت هذه المحلہعة آن تخطی احتیاجات مدارہن اتگفوفین من تب دراسية 
وقصنص متفوعة وطياعة تخ القرآن لكريم 

اما عدارس 'لإعاقة السمعيةء ققد زودت بأجهز: المع الجماعي انسلسكية 
واتلاستكية وأجهيزة قياس الصمم و185ا#ةع0 للصم: وتمحيح عيوب النطق 


i Reh 


واضطر!بات اٽڪلاي 2 اہم برام ادنار ات الوصفية وقد بدا العمل 
يھا عام 1995م 1996م. 

آما انمدارس التخصصية الى تخدم الطلاب المعوقين حركيا فقد ذودت 
بالأجهزة المختلفة والعلاج الطبيعى وورش عمل الأطر!ف الصناعية والأجيزة 
التعويضية» وانشثت مدارس اثرجاء لرعاية انموقين حركياً حيرت وفرت لم 
خدمات خاصة تخد م ظروفهم وإعافتهم الحركية. 

le"‏ مدارس التريهة الغكرية هى تدم المتخلفين E‏ من غثة الغابلين 
ل#علم» حيت تتم رعايتهم فيهاء وأعدت نهج تربية خاصبة زفق حائة القصور اتعقلي 
وحسپ قدرت کل منعم. 

كما أهتمت الدولة بإاصدر قانون بشآن رعاية المعوفين ونطاق تطبيقه. 
حي واعق مجلس الأمة على جميع عا صدر بشأتهم فى :سيل رعايتهم وتفديم 
الخدمات المتكاملة واللستمرة لبم فى المجالات العديدة الملبية والاجتماعية 
والتريوية والثقافية والرراضية والتأهيابة والإسكانية والمراصلات والعمل 


ينال المعرقون من ذوى الاحتياجات التربوية الخاصة فى سلطثة عمان قسطاً 
عن الرعاية والعناية. وغد قات وزارة انتربية وة ليم بفتح فصول لثربية وثعليم 
ورعاية الأطفال !لمعوقين» وتقديم خدمات تعليعية وتريوية ولف بة واجتماعية 
وصحية أبم؛ راع فدراتهم وإمكاناتهم وظروفهم. وشى نفس الوقت تحضصق 
حاجاتهم المقلية والجسمية والنفسية والاجتماعية إضافة إلى تدريب المعوق عنى 
حرفة أو مهنة مناسبة لقدراته وٳمڪاناته حت پڪون قادرا علی سب عیشه»: 
والائدساج فى ا لمجت 


دراي للطلاب المرقين. رالحقتها بإحدى مدارس التعليم الام بسقط وفى 
عام 1980م 195م تم افتتاح سدرسة الأمل للصم بمسقط» لتربية وتعنيم وتأهيل 
الحنلاب الصم. وفى عام 1984م تم افئتاح مدرسة التريية الفكردة لرعاية الحاالاب 
التخافين حتلياً لتزويدهم بالخبرات والهارات الختلفة التى صاعدهم فى حياتيم 
محتمدين على لفسوم 

آما اللكفوهين فيتم إرسالبم تندراسة بمدهد اثنور يدزنة البجرين وبعد 
حصول 'نطالب الكفيف علي :لشهادة الإصدادية يعود إلى السلطنة ويسر له 
الالتحاق بمدارس انتمليء العام لاممتكمال دراسته بها. 


قطر: 

شهدت دولة قطر تطبرا واضحاً خلال العشرين عام الأضية فن مجال 
الاهتمام بامموقين. رخاصة بعد إعلان الآمم التحدة عام 1981م عاضا دولياً 
للمعوقين؛ فقد آولت الدولة اهتماماً بير بموضرع تعليم ورجاية گات ذوى 
الاحتيأجات انتربوية الخاصة من خلال إنشاء مدارس الثريية الخاصسة والتى تهدف 
إنى تثقدبع الخدمات التربويذ والتعليمية والمهئية لېنه الشتات لحت برا وزارة 
التربية والتعنيم والقافة. 

ففى مجال الاهتمام بالكفوغين أرسلت الدولة عام 1969م⁄970م ددا 
من الطلاب المكفوفين الدراسة فى مصرء وى عام 1974م/1975م الضمت إلى 
مركز الإغليمى لتمليم 'مأكفوفين فى دولة البحرين: ومنذ ذلك انحين يتم ابثوارد 
اتكنرفين إلى هذا ارز 

آما ی مچال تعلیم اممرقین سععیاً وعقلیاً؛ غقد بدت عام 1975م بافتتاح 
ثلاثة خصول ملحقة بإحدى انندارس العادية: أحدهم !امم والبكم وفصلان 
آخران للمتخافين عقلياً. وفى عام 198م تم افتتاح معهد الأمل للبلين» وض عام 


982م اتح منهذ الأمل للبثات زكانا بضهان فثى التخلف العقةدى والاعاقة 
السمعية ا ثم تم دسل ڪل إعاقة علی ده بافتداح عہ.ارس "أربي انخاصة 
لبكل طتَذ من الفتين مدرسة ممستقلة بذائه. 

ويلاحظ ہأنه تم في عام ا96 ام/ 981١م‏ إنشاء قسم التربية الملخاصة فسن 
مظلة إدارة التربية الاجتماعية لبكضون مسولا عن الإش راف والتابعة مدارس 
التربية الخاصة. وقی عام 989م صدر قرار ززاری بلاتحة النظام الد اخای مد ارس 
التربية الخاصة وما تضمنه من شروط القبول والتعربفات والآأهد'ف واأختصاصات 


الحاملين. 


الأردن! 

يرجح تاريخ التربية الخاصة المتملتة بالمعوفين هى الأردن إئى الستينات مسن 
الشرن العشرين حيث شه عدا من اتفيرات الكمية واتكيغية 'نتملفة با معوغين. 

وتشير الدراسة المسحية المعوقين التى هام بها صندوق الملكة علياء 
الاجتماعى للممل الاجتماعى التعلرعى الأردنى عام 1979م إلى آن دد المعرقین قى 
الأردن يصل إلى حوالى 19 ألف معوق؛ تمل معظم أنواع الإعاقات» فشد شملت 
تلك أنفتات الإعاقة السمعية» وانبصرية؛ والحركية» والعقلية؛ والانقعالية وام 
نشمل 'لإعاقات الأخرى مثل: اضطراباند ماق وائلغة؛ وصعوبات التعلم. 

وقد أدركت المزسسات الحكوعية واتأهلية حجم تلك المشكلة رعملت 
مس الستينات على مواجهشها : فظهرت المرامكز أاختلفة التي تيتم بالأفراد 
المعوقين وذقدم خدماته' تيم : مما ترك آشاراً ايجابية على اندوقين وعلى أسرهم 
فى النواحى التريرية والمسحية والاجتماعية : وخاصسة فيها يعاق باش كلات 
المترتبة عاس صعوبة توطير الخد سات التريوية والطبية والاجساجية نعظم فقات 
الإعاقة. 


اوتلفاهيم الأساينية ري 

وقد شيد الأردن هى الزات الآخبرة اشتعاماً ا فل kt‏ الثربية 
الخاصة وتأهيل المعوقين؛ وتميزت بداية انعقد الحالى بالتفيرات الكيفية فى 
مجال التربية الخاصة: هذا وتتمثل الجهات المستولة عن الاهتمام بشؤون iT‏ 
فى : وزار: التنمية الاجتماعية و صندوق اة علياء العمل الاجتماعى التطوضي 
الأردتى وألجامعة الأردنية والقطاع الخاص بمؤسساته وجمعياته ومراكز. 

جما بدا الاهتواد بموضوع إصسدار شوانين وتشري يعات خاصة بائعو غين قى 
الأردن عع بداية انثمانيئات» وعلى إثر العام الدولى للعموقين (1981)ء فقد أوميت 
اللجنة 
إصدار الفشريعاث والقوائين الخادية بالمعرفين» وعني إثر ذلك أعدت وزار: التلمية 


التشريعية التابعة للجنة الوطقية الأردثية نلعام الدولى للمموقين بضرورة 


'لاجتماعية فى عام 982م مسودة مشروع قانون الموقين: ثم هر عام 1993م 
قانون رعابة المعوقين رقم 12 والذى سمس بقانون رعاية المعوقين وقد جلف من 2؟ 
مادة. 

وتشير نتائچ عدد سن التجارب لعدد من الدول العريي.ة وائتى أصدرت 
تڈریعاٹ تشاول حقرق ااعوفين وهنها التش ريح اللنانى وائىذى صدر هي عام 
973م والتشريع العراقى والذى صمدر في عام 1980ء والنشربع السوري والذى 
صدر قى عام 1970م؛ ولائحة دوئة الإمارت العربية المتحدة امتعقة بلاثحة قصول 
'لتربية الخاصة فى العام 1988م. 

زهكد! يتضح معا سبق آن حدوث نغيرات مكبير؛ فى انعقود القليلة الماضية 
على يد دريب ودربية الأفخاص هن ذؤى الإعاقات ااختلفة جاء نقبجة تزايد 
أهتمام المجتمعات الإنسانية بتوفير فرص النعو والتعلم هزلاء الآشخاص ١‏ خقد 
ارحظ آن ذلك يحدث تفيراً مهما فى حياة مزلاء الأشخاص مما دهع دول انانم 
انميخنلفة وشجعيا على سن ألتش.ريمات زالشوانين التى تضمن حضوق الأماة .ال 
المعوقين فى الحصول علي ذربيذ شعانة مناسبة. 


مدخن إلى التربية الخاصة " 


الماد والفاهيم الأساسية فى التربية الخامة 


تقدیم! 

تعتبر ضيه الأعاشة واحدة من القض ايا 'لأجتماعية ذات الأبعاد التربوية 
والافتصانية التي أضبحت معط اهتمام الجتمغات الختفة رعنايتها. فالاعاةة لا 
تشڪل عبئاً على العوق وأسرته فحمعب؛ بل إن آثارها تمتد نتطال قطاعاً كبيرا 
سن المجتمع. وعليه أخة العا.يد من انجتمعات قى النصف الثانى من اثةررن اناضى 
بإصدار القوانين وانششريعات الثى تحدد مسووئية المجتمع حيال الأغراد المميقين. 
وثنظم استجابته لاحتياج اتهم سراء هى مجال اثوقاية أو اترعاية: وبلغ اهتمام 
بعل لمات ية العا د رجات مقا جد ا لى سبل الخال أن 
الحكومة البريطانية شى أواتل السبعيغات وزارة خاصة نلمه وةين: هاف رسم 
ومتابعة الياسات الومانية فى مجال الوقاية من الإعافة رتآجيل المعوقين ور عايتهم. 

وقد شهب السالم تضوراً هاثلاً فى مجال الإهتمام بالإعاقة, تمثل على 
المستوى العامى فى العديد من الإعلانات والمواثيق العالمية التى سدرت عن هينة 
الأمم المتحدة ومنظه انها !متخصصة»ء زالتى جكان أبرزها إعلان عام 1981 عاماً 


دوليا أععوقين. وتقد نشطت الدول المىخثلفة إبان ذئك أاعام» فى تطوير برامجها 


فى مجال الإعاقة: مما حدا بهيئة 'لأمم المتحدة آن تعلن عقن 'اثمائينيات عقداً 

وتجدر الإشارة إلى أن 'لاستجابة الفعالة مشكاة الإعاقة يجب آن تتف 
بالشسولية, بحي لا تتم ببمض الجوانب التعنقة بهذه الشكلة وتفغل جوانب 
أخرى: وبشكل يكون فيه لبرامج الرقاية من الإعاقة أهممية متميزة نرا لأني 
تمثل إجراء مبكراً بقلل إلى حد كبر من وقوع الإعاقة. ويختسر الكثر من 
الجهود امعدرية وألمادية اللازعة لبرامج الرعاية والتآهيل. 


المقصود مالإمافة: 

يخْطن المثبرون شى اعتبار الإعاقة سبباً لحالة بينما هى فى راقع الأمر 
نتيجة مجموعة متداخلة من الأسباب. مكما أنه لا يمكن فصل هذا المفهرم عن 
مضمونة الاجم عى. وتتفق معظم المصادر على تعريف الإعاقة بأنها حالة تشير إلى 
عدم قدرة الفرد المصاب بعچز ما على تحقيق تفاعل مثمر مح البيشة الاجتماعة آو 
الطبيءة المحيعة ء أسوة بأطراد اللجشع الآخرين امكاغئين له فى الععر والجفس. 

وتجدر الإشارة إلى آن الحونجز وانعيقات الاجتماعية (الاتجاهات السلبية 
على سيل المثال) ر الطبيعبة (كالحواجز 'لمدمارية) الثى شزدى إلى الح من قدرة 
الفرد على الاستجابة لتطلبات بيثته. تختلف من مجتمع إل ”خر وعنيه» إن من 
رەتو هاا فی مجتمع عا ق لا پعتبر alae‏ ى مجتيع آخر, أو من تخت اقا ف 
فاا هاا رجفا فى مزهت غر واد فف اتفه زى العو اة ك 
پرجد طرد معاق بل هناك مجتمع معيق. 

تآسيساً على ما سبق» فإنه يجب التمبيز بين المفاغيم الثلاة التالية والتى 
يرا ما پخطن اتیعفی ھی اند امها كمد رادفات. 
Jmpaitrvent) lue 1 -3‏ 

حیت پوند الفرد بنقص أو عيب خلقى أو قد پتعرض بدا ولادته للاصابة 
بخلل قسیولوجی أو جینی أو سیدگولوجی. 
2- العجزj (Disability)‏ 

ويشير الى حالة عن القحسور فى مسستوى 'دأء الوضلائف 'لفسولوجية آو 
الدسيكوذوجهة مشارنة بالعاديين نتيجة للاإاصابة بخلل أو عيبب في اليناء 


انفسپولوجى أو السيكولوجى للفرد. 


{Handicap} 33e -3‏ 
وهي عإارة عن حلة سن .عدم القدرة على دارية الفره لتعلليا“ آداء دورد 
الطبيعى فى 'نحياة: اترتبط بعمره وجئسه وخصائصه الاجتماعية والتقاغية وذلك 
نتيج 'إصابة أو العجسز فى آداء لوغ ائف الس يولوجية أو السسيكولو جي 

فالإعاقة عبقاً لذا المغهوم صفة غير متوارئة. 

باعتبار ما سبق: فاته يجب أن لا تقنصر خدمات الرقاية من الاعاقة على 
'لاجراءات التى تحول أو ثفنل عن احتمال حدوث الإصابة قح بل يجب أن 
تشثمل علي إجراء'ت آخرى للحينولة دون تطور 'لإصابة إلى حالة من العجزء أو 
تلور حالة المجز إلى حالة من الإعاقة؛ وفقى نكل الحالات ١‏ مكل التقليل من 
درجة المجز أو درجة 'لإعاقة إذا ما اتخذت الإجراءات المتابة. 

روفةا لانخرة التكملية السابقة فقد تمثورت انظرة الحديكة إلى انوقاية 
دأصبحت أكثر شمولهة. فى عام 1976م نبنت منظمة ؛لصحة 'لعالمية هذا اهوم 
الجديا للوةاية. وعليه يمكن تعريي الوعاية بأنها عبارة عن مجموعة مسن 
الإجراءات والخدمات انقصودة والمنظمة ؛ الى تهدف إلى الحيلولذ دون /أو الإقلال 
من حدوث 'نخلل أو القصور ادى إلى عجز فى الرطلائف الفسرلوجية آو 
السيكولوجية» والحد من الآثار. الدلبية المترتبة على حالات الفجزء بهدف إناحة 
الفرصة ا كى يحقق قى درجة ممصتنة صن التفاعل المثمر مع بيده : 
بأقل درجة ممكنة من المحددات وتوقرائقرصة له أن يحقق حياة أغرب عا 
تكون إلى حباة العاديين؛ وقد تكون تلك الإجراءات وانخدمات ذابث طايع طبى 
آو اجتماعی آو تریری 'و تآهیلی. 

وض تناولا لموضوع الرقابة من 'لإعافة أشارت منظعة الهحة العانية إلى 


فادنة مستویات من الوقایة رهی: 


1- الوقایة غی اخستوی الأول: 

وتهدف إلى از'لة العواصل التي فد تسبب حدوث الإصابة بالةلل آو العيي 
عند القرد. ونتدد-من إجراءاك صحية؛ واجتماعية مختلفة؛ مكالتحصين ضد 
اتأسراض : وتحسين مستو رعاية الآم ائحامل: والتفلب على مشكلات الفقرء 
و"لإرشاد الجينى؛ وأنظمة وعواعد السلامة في المصائم 


2- الوقایة فی المستوی الثانی: 

وتالضمن الإجرامات المتخذه للكشف هن 'لاصاية؛ والقدخل المبك ر ائم 
المضاعقات الناتجة عن حدوبة العر امل انؤدية إلى حال الإأصاية وضبطها ومن 
الإجراءات الوقائية فى هذا امسثوي اتفحرصات الإكنينيكية ؛ والاخت ارات 
المختلغة للكشف الميبصكر عن حالات الخلل الفسپولوجي» وانعيوب التشريحية آو 
الاضسطر'ہاث النشسية؛ رقي العادة تدخل المسوح العامة وخدمات الصعة 
المدرسية من هذا 'لإطار. وتشتمل 'لإجراءات فى هذا المستوى لى المناية 
المسحية البرة تمصلا الاضططلرابت والعيوب الخلقيةء والإجراءات التربوية 
اللازسة لإثراء انبيث الثغافية لأطفال الفشات المعدوسة..إلخ. وتوجه الخضدسات 
والإجراءات الوقائية فى هذا انستوى فى معظمها تحو الأطفال؛ خاصة 'لذين 
يعتيرون أكثر عرضة أو قابلية للإصأبة بحالات القصرر والاضطراب 
3- الوقاية فی المستوی الثالت: 

تيدف الإجراءاث الوقائية فى هذا المستوى إنى التقليل من الآتار السلبية 
الترتبة علي حالة الفصور والىجز؛ والتخفيف من حدتها وماع مضساعفاته'. 
ونت تمل هام الإجراءات على الخدمات التى ثقدم للأطربد لمساعدتهم فى انتقلب 
على معوباتهم» سواد من خال البرامج انثربوية الخام:ة أو التدريب وااتاهيل» أو 
من خلال ثقديم الوسائل والآجهزة اة كالص حعات السمعية والبصرية؛ آى 


 ةلمافلا .مدخيل إل نی التربنة‎ teh 
راف الصتامية . آو الخدمات الأخرى المساعدة ڪالعلاج الدلبيعى وعلاج‎ 
انظ ويها‎ 

كما تشتمل الخدسات الوقائية فى هذا المستوى على الإجراءات الى تقذ 

اتعديل 'لبيتة لتصبع أكثر مناسبة للمعوفين. والتقليل من اعيات البيقية التى 

حول دون الدماجهم فى الأنشطة 'لحياتيذ المشتلفة. ومن الأمثلة على هند 
الخدمات اللتسهيلاثت الخاصة فى المباتى والطرق»› ورسائل الاتصال؛ وتعدين 
الاتجاهات اللي حيال اللخوقن: وغير دنك من اجراء ات 

وتكتسب برامج الوقاية من الإعافة آهمية خاصة: حيث إن ما لا بقل عن 
(50) من حالات الاماقة أو الإحسابة انعجر يعكن تلاي حدوتها إذا ترفرت 
الإجراءات الوقائية المتاسبة. نكما أن بصض أسباب الأعاقة يمكن ضبطبا 
والسيطرة عنيها ؛ وتشير نتائج رحدى الدراسات إلى أنه يوجد قى الند (24) مليون 
حالة كف بسر ؛ إلا أن (85) من ١اك‏ 'لحالات خان يمكن الوقاية منها وعنم 
حدوتها. كما آن (60) من هذء الحالات يعكن حلاجها إذا ما توغرت الخدمات 
ااا 

ان دور المح الزكاة < تفر شى اتتخفية من اقا لوتس اة سن 
خلال التخةيف من حالات الإعاقة . بل بسكن القرل إن برامج الوقاية وكما 
آشساریت تجارب اتعلينہ من 'لمجتمصات ونتائج العديد من الدراسات المي - 
تکل استتمارا اجتی عي ذا عائد ‏ اقتصادی يفوق المردوۂ الاشتصادی كتير من 
البرامج الاقتصادية الناجحة ٠‏ وبمل دلا (العائد الاقتصادی) ہما بلى: 
1- التوفير فى الجهد الإنهء انى اللازم لرعاة المعوقين وتأهيلهم؛ وتوجيه 

ذلك الجهد. إلى مجالات اخرى 


2- الافتصاد فى التكاليف المادية اللازمة اتقديم خدمات الثربية وانرعاية 
والتأهين والعلاج انترتبة على الإعاقة 


اتفصل الاول؛ امبإدذا 
3“ منع الضرر هن فئة من آفراد المجثمع والإسهام فى إزالة صا قد يسنم 

يفضها عن الشاركة هى عملية انبتاء والتقمية. والضرر المقصود هتا لا 
يقتصر. على اتأفراد العرضي: للإعافة» بل يشمل "سرهم رعائلاتهم. 
ولتير تق ديراث العديد من المنظمان المتخضصصة مثل منظمة الحسحة 
العالمية والمنظمة انعانية تلتأهيل إلى آن (25) من أبناء المجتمع يشأئرون 
بشمكل مباشر. أو غير مباشر بالإعاقة ونتاتجها. 

لسبة شبوغ الإعاقة 


تاد تكون الإحص ءات الدقيقة حول أعداد ونسبة الأضراد ذوى 


الإحتياجات الخاأصة نادرة؛ فلآ يوجد على وجل 'لتجديد إحماءات د 


نذه 
لقتة سواء على الم.-توى العالي أو على مستوي الدول المختلفة. إلا آن أخذر 
التقديرات تفزلا تلك الى صدرت عن وكالات الأمم المت دة كائيولسيف 
ومتخامة المسبة الماتية» والتى تشهر إلى أن 10 من أهراد المجتمع يعتبرون من 
ذوى الحاجات الخاصة. وقد أشارت منظمة البونسكو وق آراء الخبرإء ء نشاتج 
بعض الاأستقصادأت إلى أن ما نسيته 215-10 من الأطفال هم من ذوى الحاجات 
الخاصة. وأشار تقرير 'وارنرك" الصادر فى بريطانيا إلى ان واحدً من كل خمسة 
أو ستة ثلاميذ يحتاج إلى خد مات الترر ‏ الخاصة خلال فترة التحاقة بالدرسة. 
وهناناد تقديرات أخرى لبعض الدول تسل فيه نسبة هذه الفئة إلى ۸25-20 هر 
دلئبة المد ارس العادية انذين يمك ن أن يواجهوا صعوبات متتوعة. 

ومع آنه فد جریت اتعديد من الدراسات فى كتير من الدول انعريية حول 
انتشار الإعاقات إلا أن تلك اتدرامسات تتقصها الدقة وائشسولية: لكن يمك 
القول آنه نسبة انتشار الإعاقة فى الدول العريية لا تقل عن مثيلاتي' ب دول 
اثعالم الثالث. 


٠‏ مب خل إلى اتر نام 

وقد أشارت دراسة إحصاثية لايونس حكر عن وافع راعج الثربية الخاصبة فى 
عدد من الدول إى أن تسبة الطلاب انعوقين إلى أقرانهم العاديبت فى بعض أغطنار 
الوطن انعربى متدنية جداً مفارنة بمثيلاتها فى دول آخري. 

وتجدر الإشارة إلى آن خدمات الثريية الخاصة المبيكرة نادرة فى الوطن 
العريى»؛ وقد بدا الاهنمام بوذا الجائب» ويتمثل ذلك فس بض المشررعاف 
والبادرات فى عند من الدول العرببة. 

ويعقبر االنقص فى الكوادر التخصصة المدربة فى مجال الثربية الخاصة 
واحداً سن أهم المشاكل التى تواجه التوسع فى الخدمات التعليمية 'الختنفة 
للمعوشين. فعلى 'لرغم من وجود اليك تير من الجاصعات 'لءربية والمنات من 
انكليات المترسطة ؛ إن لبرامع المتوفرة لإعداد مطعى الثريية الخاصة تقتلصر 
على الأردن والسعودية والإمارات وتوئس وجامعة الخليج قى البحرين ربعض 


البرامج فى مصر. ونظراً محدوبية عذه الخدمات وحداتتها غزتها لا تسد سرى جزء 
من الحاجة القاثمة فى نلك البلدان. 

إن المادحظلات السابقة حول محدؤدية خدمات التريية الخأصة جى الأغطار 
العربية بشكل عام يجب ١ن‏ لا تقود إلى التقليل من أهمية حالة "انهو والتطرر 
الكرير الذى شهدتة هذه الخدمات مؤخراً فى بعض الأذطار كالأردن والسعودية 


وتونس والكريت ودولة الإمارات ومصر.. إخ. 


مقهوم التربية ا لخاصة وأسسها+ 

تعرف التربية الخاصة بأنها نعط من الخدمات والبرامج التريوية تتضمن 
تعدپات خاصة سواء فى الناهع أو الوسائل أو طرق التعليم امستجابة للحنجات 
انخاصة لجموع الطسلاب الدين لا يستطيعون مسايرة متطلبات برامج التربية 
العاديية. ؤعلهه؛ فإن خدمات التربية الخاصة تقدم لجميع شات الطلاب الذين 
بواجھون صعوبات تؤثر ساباً علی قدرتهم على انتعلم» كما أنها تتضمن آيضاً 


eh 


زة۔ ويطلق اصطلاحاً على قال اتا میرم 


اتفصل الاول: اباد واششاهيم اشاس £ 
J:‏ 
ذوى الاحتياجات التربوية الخاعية": ويشتمل ذنك على الطلاب فى الفئات 


'لطلاب اوی الشد راث ونروب 


الرشيسية الغالية: 

.(Menca! Retardation) ةalanl|‎ ةۉlašl‎ -1 

{Hearing TImpairemen) ةaıdl‎ îêlzÈË| -2 

(Visual Irıpatig ent) ıرصیٹi الإعافۉ‎ -3 

(Learning Disalilitics) pail صعوبات‎ “4 

„(Physical aad Health mparicmenis) izunl'و الإعاقات الجسمية‎ 5 

(Behay:or Disorders) mall تبlرتaضا‎ “6 

{Contgukicatior Disuries) Jalgتll‎ milرaضا‎ “7 

{Gificinuss and Taltnls) gضt وة :ا‎ -8 

ونقوم ألثربية الخاصة على مجمرجة من الأسس وأمبادئ: أهمها: 
آ- السا الدینی وا للأخلاقی: 

إن لالم ديننا الإساامي الحثينق تحنض على المساواة فى اتحقوق 
والنكافل اإلاجتماحى ورعاية المجتمن لأبنانه الضعقاء. وما مر شلف فى أن تعلوير 
برامج الترية لخاصة يشكل ترجمة فعلية لبذه التوجيهات. رإذا ما خذنا بعين 
الاعتبار ايضاً الدستير وامواليق العالمية سواء ما يتعلق منها بحقوق الإنسسان او 
الإعلانات العألية لحقرق المعرقين وما نضمنتها من توجيهات أخلافية» نوجدنا آن 
المجتهع الإنسانى بأسره يعثبر خد مات المعاقين وأحدة من المؤشرات الحضارية لای 


مجشمہ من اتجتمعات 


eh :‏ خل إئى.اتربية الخامند ' 
2 الأساس القاذوتى: 

إن الحصول على فرص التعليم المناسبة حو يكغله القانون. بل إنه قى ظل 
إلزامية التعليم يمع واجباً على آلقرد أيضاً. كما آن الأخد بمبذة تيمقراطية 
التعليم يتطلب الالتزاح المجتمعى بتوفير فرص التعليم لجميع قثات 'مجتمح بخضن 
النظر حما هاا ره ذالك من توا .يلات فى نمط الخدسات 'لثربوية. وشل 'لإعلانات 
العالمية والتصوص 'لتى صدرت عن مخثلف امترات وهيثات الأمم المتحدة 
اعترافاً عامياً واسه بحقوق المعاقين. وهة الاعتراف يقضصي بطسرورة التزام دول 
العالم آجمع بتففين تك الإعاانات والسياسات من خاذل إقرار تشريعات وقوانين 
تكفل هذه الحقرق رتضمن زضع خطط عمل ونية لتافينها, وعن الأمثلة على 
تلك. الإعلاتات واللواح ال ريعية الإعلان العالمى لحقوق الإئسان الذي يتص على 
آن "جميع '#أفراد ولدوا حرارا بتمتعون بالكرامة الإنسانية ٠‏ ونمم نفس الحقوق 
فى اتتعليم والعمل والراحة والاستمتاح'. وكذثك ما مسر سند 1975 صن وجو 
احتراح الكرامة الإنسانية للمعوفين وحماية حقوقهم الأداسية أسموة باقراتوم فى 
المجتمع: بغض النضتر عن مصدر "و طلبيعة آم شد؛ إعافتهم. 

آما برتامج العمل 'لعالى لامعوقين والذى أقرته الجمعية العامة للام 
المتحدة عام 1983 فآكد علي حق العوغين فى المساواة والمشاركة التكاطة فى 
أئشطة 'لحياة امختلغة أسوة ببقية أطراد 'لمجتمح. مكما أن الاجتماع الخاص بحقوق 
الطفل الذي عقدته الجمعية العامة للآمم 'متحدة عام 1989 شار إلى حق "المعرقين 
جسمياً أو عقلياً فى حية كريمة تعزز من قدرتهم على الاعتماد على التق 
وتيسير مشاركتهم فى حياة المجتمع . 

وقد تضمن الإعلان العامى حول "التربية للجميع" و الذي يمثل التطلع تحر 
افستقبل»؛ العديد من مواد والففرات التي تنص صراحة على حقوق المعرةب ى 
التعليمء فالفعرة (5) من المادة (3) تنص عا ى "رور اخاذ إنخطوات انلازمة 


:لففضل ا ابلباذية واقاشیم الأساسية #النرييد الم 
لمان حصول مختلف فتات اخموطين على قرس تعلیم ما(گمة جر من ا 
التضام التريوى العام آما اثفقرة 1) من المادة (8) غطاليت يآولوية 'توسيع خدمات 
الطفولة البصتر: والأنشطه النمانية خاصة لاأطفال 'لفقراء وانعوقين بما فى ذلاف 
تدخل اإعائلة والمجتدع. 
وقد عمد البيان المالى الذي أغرد المزتمر العالمى حول التريية الجميع إلى 
اراز عدد من المبادئ؛ منها: 
1- الحق لكل ل فى مرحنة كاسلة من انتعليم الأساسى. 
2- الالتزام بمفهوم التعنيم ائمذى كرون محوره الطفل» ويعترف فيه 
بالحقوق انردية باعتبارها مصد رأ للثراء والتعوع. 
3- ضرور: تحسسمن نوحية التعليم. 
4- زيادة مشاركة آولياء الآمور وخاحة الآباء وخذلك المجتمع المحلى فى 
جهود التمليم, 


5“ ہل مزا من الجهود من أ جل تعليم !بار بما يهم ذوي الاحتراجاته 


انکاسے ‏ ارا ت ال قا ر اتتفدا تات وک ی ازا 
الأخرى. 
غذا وقد تضمنٹ جمیع دسائپر درل العالم غي نصوصها إشارات زاضحة 


مجنل حقوق جميع أخراد المجتمع وإلبية حاجاتهم الأساسية: ولم يسفن من هذه 
انحقوق فة المعاقين أي أية قئة من فتات المجتمع. 
3- الأساس الافتصادى: 


طا كنتت آهم آأهداف التريية مى إعداد القرد تنحياء وتزوي ده دا۔و۔ارات 


والمعلوسات اللازمة تان يون عضرا ناضاً بانجتمع؛ وفادراً على تحقيق درجة 
كافقة من الاستقلالية والحكفابة الذاتيةء فبن إهمال تعليم اتنطلاب الكين 


يواآجهون صهوبات مختلفة بججة حاجتهم إلى تمط خاص من التعليم ٠‏ سیحرم 


o :‏ مداخل إلى التريية اتخاس ` 

المجتمع سن جزء غير یسر من طاغةُ آپنائه. كما سينجم عن ذللك خد ثا مواق 
سشمكون عبتا على المجتمع ونتطلب رعايثه المستهرة. إن نقدير تاليف مل تلف 
الرعاية المادية والبشرية امترتبة على تحويل قطاع عن العاملين من مجالات الإنتاج 


إلى مجال تنظيم وإدار: برامج الرعاية إذوي الحاجات الخاصة يعتبر هاثاد. وهذا 


يعلى أن حرمان هسؤلاء الأطغال من فرمن التعليم لا يرب مايه حدق هئة معاجة 
ققط . بن تحويل تشاط فة أخرى من !لأفراد لتعمل ضى مجال رعائة هذه الفثة 
يدلا من الإسهام فى الانشطة 'لإئتاجية المختلفة. مما يعني أن انتكلفة على 
الجتعع تصبح مزدوجة. 

أ١‏ فيما دق بتوفير انفرصس التعليمية المناسية نلمتضفرقين والموهويين قإند 
الوسيلة الأمقل لاستتار المواد البشرية وذات جدوي افتصادية و أهمية حضارية 
وذثك نظرا أ أن أبناء اأجثمع نتوين والمرهويي هم 3ادة اأمستغبل وعدة المجتمع 
هى مخاض التنمية والتقدم. وباختصار: غإن مخنلف المصادر تجمع على آن انردود 
'لافتصادي المنظور وغير المنظور اخدمات التربية الخاصة يوق عوائد الاستتمار 
فى اإمكنير من المشروعات الالختمادية. 


ومن الشاحية التاريخسة. فقس مسرت خدمات التريسة الشاصة باريعة مراجل 
اساسیة ھی 
1- مرسصلة الرقخض والعزل؛ 

'تصفت هذه المرحلة بشيوع بض الحتفد ات الخاطئة حيال المعوفين رالتى 
آدت فى كثير من الآحيان إلى رقضوم وخزلمم عن المجتمع. وقي بعض الحالات 
المتطرفة مكان يتم التخلمن سنهم بقتلهم آي اعبارهم شياملين وأرواح شريرة: أز 
نهم عقاب صن الآنة نلأسرة. 


التصل الاد e‏ 1 
2- مرحلة الرعايا” المؤسسية 
بدا ظهزر خدتات اننوقين على نحو ملظم ي أواخر انقرن القاسع مشر 
ويد يات القرن 'لحالى. فى سض الدول الأوروبية وائرلاہات المتجل: اتأمريكية 
ولق اتخےۓت نلاب الخدمات اللمط 'لإيراثى التمشل شى نقديم المأوى والذداء 
والرعاية المحية الأساسية؛ واستتدت ائخد مات ضى للف المرحلة الي سشاشر امبر 
والإحسان انرثبطة بالفاطفة الدينية والمبدرات الغردية عض اترواد من الأطباء 
ورين وشيدا هشياً ازداد مدد تلك السات وار اكز الداخلية. ثم بدات 


بعض المبادرات تنجه نعو تقديم بعض البرامج التعليمية تلصم وا لمكفوفين على 
وجه الخصوص. وغى هذه المرحلة خت المجتمعات أيضاً لعشي فى إيراثهم 
بمؤسسات سعزولة عن المجتمع توفر اہم خدهات اليكل والمشسرب والس والإيو'ء 
والرعاية الصجية والأولية. وفى ترات لاحقة من هده المرحلة تم رنشاء بعض 
اللمعاهد والمراز التعليمية 'لداخلية الخاصة بانع وقين ثم هبها تفديم 'لتدريب 
والرعبة داخل تلك لمرأكز بعيداً هن الأسرة ودون مشاركتها أو تدخلها وهي 
معظم الأحيان كان المعو بقضى حياته كاملة + 'خل ا مركز بعيدا عن "سرت 
ومجتمعه؛ وبيت النظرة إنيه باعتباره ممسدر عيب آو مشكلة تحاول الأسرة 
إخفايها هدر الإمڪان. 
3- مرحد ابتاهیل والتدریب: 
مع نهاية انحرب 'لماثيۂ انذانية وما تسببت فيه من زيادة كبيرة جد شى 
حالات الإعاقة ‏ اصبحت الحاجة أكشر إلحاحاً إلى توقير برام لأهيلية بلا 
وذى مراجية النقص جى توابفر هذه البرامج عمد المعرلون وأولياء أمورهم والوتمون 
لى إنشاء الجمميسات التطوعية ألتى تعضى بتشديم تلك الخدمات: ومطالية 
الحجكوءة للاهتمام بقضية المعوقين علس نحو أفطن. فی ذات ارت شهدت 
عيادين الحاب وعام الاس رالتربية تقدهاً كيرا معا سمح فى تحقيق فيم افضل 


سا 


للاعاقة من حيث الأسباب وطرق العلاج وآساليب التعليم وغير اکف ن انقضايا 
للرتہطة بها. 

زفي هذه المربحلة تغيرث التظرة للمعوقين: رأصيحث المجتمعات تظهر 
اهتماماً متز' يدا بهم على نحو أو. آخر. ولم ثعد خدمتهم تقتصر على الرعاية 
والتاہریب 'تمابی ہل أرجت تهدف. إلى تمليعوم وإ دادهم له ن ع ستفيلية الأمة. 
ما يالنسبة للاتجاهات الاجتماعية حيالهم فنم تعد ترز فقط على جوانب 
عجزهم وإنما أصبحث تآخذ بالاعتبار جوائب القوة وا يتوفر لديهم من قدرات 
وإمگانات. وق اد فى بداية هذه انرحاءة نة ديم الخدمات من خلال مزسسات 
كبيرة أو مراكز خاصة. 
4- مرح {Mainstreaming} zap‏ 

شهدت أواسط الستيئات من القرن الماضي تحولا كبيرا ى مجال خدعات 
امعوقين. وجاء هذا التحول مستقيدا من إنجازات حركةۂ الدغاع عن الحقوق 
المدنية ومناهضبة التمييز المنصسرى فى الولايات المتحلة 'لأمرومكية. ولعيت 
جمعيات الأهن ومتظسات العوةين دوراً كبيرأً فى لفت انتباء الحكوعة وفتات 
الجتعع إلى الضرر القادح ائذى يتمرض ته انعوقون هى مؤسسات الرعاية. 

واتميز هذه 'لرحلة بن انجتمع الإنسائى آصبح آمكثر تفهماً لخصائص 
المعرقين وحاجاتهم والبد اثل التربرية المتاحة لرم. فلم يعد يثنظر إلى الإعاغة على آنا 
مجرد مشكلة لدى الشخص: وإنها تتيجة للعلاقة الويقية بين الفرد وبيئته 
فقظهر مفهوم الإدماج آوضع ما يحون من خلال شار السنة اأدولية للمعوشقن 
(19۲/ وسادت مفاهيم من مثل "المساواة وال اركة الكاملة والثريية للجميع و 
مجتمع للجميع" التى تشير بمج لها إلى مسزولية المجتمع حيال أغراده: ثم جاء 
الإعلان العامى الذى ينس على 'التربية للجميم تتويجا لأبرز سمات هته المرحلة 
حيث بدأت هى السنرات 'نخيرة امشاداة بضرورة اتخاذ الإجراءات اللازسة تلحماية 


' مدخل إلى التربية الافامة‎ A 


Ê 


ماهر النعییز چاھ هم وقد سبق مفهنوع المج ظو ور مفهوم 'لعادية 


Nori 0(‏ 'لذی بشم به الاقٹراب بالعوشن ما آمحکن من حياء الفادوين 
وإبعادهم عل الخدمات امؤسسسية المنعزةء وكذلك انتعامل مههم علي تلحو 
طہیعی. 

وعلنی العصوم قإنه دمن إجمال أبرز التطورات التى حدثت فى اتعقود 

القليلة الماضية غى اننقاط التالبة: 

لم تعد عملية النتييم تشخيصية تف فقط إتى !عطاء لقب لنطفل: بل 
إنها أصبحت تمدف إلى تقديم وص عن التلمين وحشياجاته رالخدمات 
اللازمة له. كما أن الا بارت ثم تعد الوسيلة الوحيدة للحفيق هذا 
الفبرض: ذ١‏ أصبح النقيسيم پشستمل علس جميع الجزانب الش#صدية 
والنائية لنملفل وبمشار تة اسرته أيضاً. 

2- تقط.ى الاتجاهات الشربرية الحديثة استبدال وجفيير الممطللحات 
والسميات ال تخد مة نى الفشنخيص والتصنيف. وقد بر حديثا مسمى 
دوع الاسعتياجاث التمليمية ائامسة" بدلا من مصسطلح "ماقي" الذى 
يعبر عن الرصم بالإعاجة وسا لا من آثار نفسية سلبية على الفرد طوال 

ضاطۂ |لی آنه یرس استمرار ممارسات عرزل هذه الفئة. 


حیاقه؛ ! 


3- اختلاف النضرد إلى خده ات المموقين من نظرة قاثمة على الخيروالبر 


وا لإحسان إلى نظرة تستفد إلى الحقوق الأساسية نلأفراد. 


واا عر فة ق تلان الاط ر التش ية اة 
وأصبح اثرفاء بيده الحقوق جزءا من السياسات واتخطط التنمرية قى 
الجالات انختلفة: 

کڈ“ تفبر دور جمعیات الأهل وانموفين والبينات التطوعة الأخري في أللدول 
ألعربية من تقديم المخد مات التأهيلية لمباشرة إنى دور رقابى على نوحية 


ااشصل اکر اباد وافاحيم الا ا الخاصة A‏ 
الخدعات التى تقد مها الحضرمات: وحماية حثرق المموقين واللدطاع من 
aصaall# {Advocacy Seryives)‏ 

6- الانجه إلى تطبييع الخاءمت المخدعة لله موقين والناداة باندمج انتربوي 
والاچتماعی وهی ولف اتخدمات الئى تقوم على العزل. 

7- لنتأكين على 'لأهمية التى أصسبجت تونيه ا ناف المجتمعات لامعوقين 
وخدماتهم: أقدم 'لعديا من الحكومات عنى [نشاء الآطر الإدارية 
المناسبة لته رض بهذه الضدسات. انش شد انجالس الوطنية والإدارات 
انالخصدصبة لهذا الغرض, 

8 ئم عد الاهتمام بقضية الإعاقة قاصرا على :مجتمعات المتعدذسة ٠‏ بن أن 
ادون انلا ة هني الا ثري أطهنرت اهتماما وان يى هند الامتمام 
شكلياً فى مض الأحيان بحكم الضغوطات والعوقات الاقتصادية 
والسباسبة الثس تمانى منها ممظم دول العالم النامى. وتببور هذا 
الاهثمام المالمى إقضية الإعاقة من خلال 'نجممية العامة لإذمم المتحدة 
التى أقريك فى عام 1980 مشروع القرار "اقرح من لبها" باحتبار العام 
1ا8 عام مولي لامعرقين؛ ومن فم اهتبر الحق 1991-1981 عقا 
لنمموقین. 

9- أصبحت خدمات المعوقين لستند إلى سسس علمية ؛ وبرز فى الجامت 
ومحاهد التمليم المالى تخصصست متميز؛ ف هذ' الجال تمنح ملف 
الدرجات العلمية. فأصسبحت انتريهة الخاصة والتأهيل رغيرها من 
مجالات التخصص مجالات عاعية معنرف بيا : تعد 'لمختصين للعس في 
مجالات الإعاخة المختافة. 


Re‏ مدخن إن التريية الخاصة" 


5 مدخل (ئی الثربية الخاصة' 


نظرة استهلالية لدي الاهتمام بالعاقين عقياً هديماً وحدياً : 

تعد الإهاقة الىقلية مشكلة قديمة جدا قم وجرد الإنسان وقد اختاشاي 
الئظرة إليها عبر الزمان والكان. 

وترتبط هذه المشكلة ٠رنباطاً‏ كيرا بدرجة الوعى والتحضر لای مجتمع 
من الجتمعات لأن الأهتعاح بها يعبر عن وعى الإنسان بإنسانيته: لذلك يعد 
اخماخ باقن مهيا بش خافن راعاق جل سم دي الحا لحن 
پسڪيل مسن خلال ہا فاس تحضر أي دوئة من دول العاتم. وبما أن درچة الوعى 
ار الوت یکی ی د رة وا بوا ارخ و شی کن اة 
مستمرة: ذلك تم يكن هنات هتام بالعاقين عقلياً عبرالمه ود القديمة. 
كان ار ج اة فر راع لا حطاة خاب ما زكرن 91با عم اممتووون 
عنها؛ طلم تكن التظرة 'ليهم نظرة طبيعية أسوةً بأقرنثيم :لعديين قمثلا انوا 
يعدونهم عن أبناء الشياطين؛ زأنهم عالة على الجتمح؛ ويجب التخلص منهم بأى 
شكل من الأشبكال نا لحمنه أجدأدهم من آر'وح سريرةء لذلك ففد تعرضوا 
إلى شكال متعددة سن العةاب مكالقتل والخثق والومى فى البحر؛ وتركف قى 
"فاطق الخالية؛ وقد أشار فانون حمورابي الذى يعثل فرون شيمه قبل اليلاد إلى 
ان لرئيش القبيلة الحق من التخلصن من الضمفاء وأونء المعاغين عقي 

قد ركز ؛ليونان والرومان مثلاً على الأقوياء من الرجال سو'ء من 'لناحية 
الجسمية والعفلية لأئيم أقدر التاس مني أخذ زماد البادرة للنهوض بأى مرفي من 
مرافق الحياة: بينم' الشعفاء وأوليم المماقون عقاياً هم عاثة على المجتمع» ويجب 


* ل إن رة اة‎ ey 
E التخلص سنهم لأن وجودهم هو ضحف ويقاءهم يعد تجسیدا‎ 
العناية والرعابة للقوى عقاياً وجسمياً يعن نقدما ونووضاً وتحسن للجتس البشرى.‎ 

وير اقاطون هى أثبنا أن تقتصر العناية والرعاية بأسحاب الاجسام اتقوية 
والمةول السليمة إذ أ الحياة تلآقوياء ولا وجود تنضعقاد. 

فكانى هذه هي التظرة الساثدة عبر العهود اأسابقة. وى اس برطة انت 
تشكل لجنة من الأعيان وشيوخ امدينة ثانظر فى حالة العاقين المولودين» وسكاتت 
تقرر في أحقهة البقاء أو الخلاص منهم عند الولادة. 

وفي اتعصور الوسطى انت النظرة لضماف العقل نهم مسن أبنماء 
الشياطين» ومكانت أحاديث اليئهاء وامعتوهين خير المفهومة تترجم على آنها لفة 
پشاھمون بها مع آیاتهم. 

أما العرب قبل الإسلام فكانرا يعنقدرن الجن ويخاقونه وحم موجودون ى 
فاط الخالية الجرداء» وقد عدوا لاماق عقلياً مجنونا وا مجتون صرعته جنية 
واأجنوثة مرعها جنى: حيث كان الناس لا يقرقون بين المرض العقنى والعوق 
العقلى. ولايد لنا أن نقف فخر واغتزاز لديفنا الحتيف الذي جسد الانسائية يكل 


معانیها عند عاتب اله سبحانه وتعالى رسوله الكريم مر من موفضه سن عبد النه بن 


مكتوم لعدم الاهتمام به والانصات إليه خنزلت الآبة الكريمة لل عى ٠‏ 
1 فی التی عمست فیما بعد إئی مکل من يحتاج إلى شاي واشتمام وٹ 
بجت وا بتبعه 2 a‏ نتعاليم السماء فى ألأرض دو زا 
الونيد يرن ال ملك پبنى أو مشفي لمالجة العاقين عقلیاً عام (RB)‏ ھ.. 0م والدی 
يعد أول. مشفى من نوعه فى العالم. وةد بنى اتنصور دار' للعجزة والأيام: وآخرى 
لمعالجة الجاسون» وآنشا هارون الرشيد دارا أساها بآسمه وكذلك فل 
البرامكة؛ وآنشاً أحمد ين طولون قى مصر داراً عام (259 )هى وكذلك صلاح 
الدين الأيوبى عام (578)ه (1182)م. 


٣ 
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ولقد كن للأطباء المرب دور كبير فى مجال رعاية امعاقين نفسياً وعقاياً 
و استخدعوا وسائل للعلاج عن الأمراض المستعصية. 

ولتيجة للتعلور الحاصل عى مجال العلم والاصكتشافات اثتى < دشت فى 
الدالم وائتى ساعدت على ععرفة كثيراً من الأمور الجزتية للحقاگق ائتی كانت 
غيرواضحة نلعالم مما جعل الإنسان يدرك شیر من الآسباب الى ودی إلى 
الإحاقة بشكل عام والإعاقة العقلية بشكل خاص دما كانت تسب إلى 
الشياطين والجن. 

وتعد محاولة ايتارد فى نهاية الهرن انشام عشر المحاولة 'لنظاسية الأولى 


لدراسة الإعا3ه المقاية 


كما 'جمع علي ذلك المهتمون: أى بدابة مرحلة التربية 


وائتأهيل: وحكان ذنف عقب الثورة الفرذه. ية عفابما عر أحد الصيادين فى غابة 
آفیرون الفرنذ على طفل فی العاشرة من حمره یمیش مع الكلاب»؛ ویتہ .رف 
ملھم» غھو پمشی على آریع ٠‏ ويآڪل انلحم الئي. شخص هذا انطفل على آنه 
سعتوء (آی درجۀ ذڪاؤه آهل من 420 

وأطلق علي اسم (فكتور) وأخذ إيتارد اذى كان يعمل مديراً معهد الصم 
و'نبكم فى باريس؛ هذا الطفل» وعمل معه خمس سئوات ٠.‏ تكنه لم يلح فى 
تعليمه انةراءة والكتايةء وعندما ومسل انطفل إلى مرحنة البلوخ تخلى ايتارد عنه 
بعد أن حقة. بض التقدم فى الجائب الاجته اع 

ام د ترك فیڪتور تماما ونما فام سيجوين أآحد طلاب 'يتارد على حمل 
بعض 'لتتجارب وزالاختبارات غير 'للفطية للتفاهم مع هذا اتطقل زالذى ساعد على 
تطور اتبحوث فى قياس الضعف العقلى. ولا تزال لوحة سيجررن الشهيرة تستعمل 
حتی الآن قى اختبار الذكاد 

وانشا سيجوين عام 37م و مدرسة لتعليم فعاف السممع» وكانت 


الأرلی من نوعها فی آوروبا. تر سیجوین فرنسا عم 1848 وذهب إلى الولايات 


e :‏ امدخل تی الثربية الخاصية 
المتحد: "مريكية ليؤسس أول ثلائة معا للمعاقين عتلياً والتى شكاكب اللبنة 
لاساسية بمعالجة رتعليم المعاقين عقلها فى أمريحجا من عام (1870) وحتى يومنا 
هطاء أما احم المبادی التی آگد علیھا سیجوین فھی: 

- أن بنظر إلى المفل بسكل كلى وأن يجري تعليمة على هذا الآساس. 

2- أن پبنی ائتمئيم وفق قرات الطغل وغهمه. 

3- يجري التآكيد على 'لأشياء انحسوسة الوافعية وپڪزن ذلك عن حثريق 

الأنشملة وخاصة الحسية. 

وتان ناري مونتسوری اهتمام بالعاقين ماليا حي درست أعمال إيتارد 
وسيجوين وتوحطت إلى استاج أن سبب الإعاقة العقلية تثربوى أكثر منه مادي. 
لذنك تعد ماريا مولت وري مرن الأوائل انذين نادوا بالتدريب والإعداد الجيد 
للمعلعين وخاصة فى حفل التربية الخاصة. 

وفى بداية القرن اعت رين؛ مض بينيه سنوات عديدة قى دراسة الأملفال 
المعاقين عفياً شى الندارس واشتحضفيات: الأمر ادق جمله لون الاختبارات 
ادير مستويات الذكاء عند 'لاطغال. 

ويعتقد بينيه أن هناك ثلاث طرق نلحمكم على ضف الجائب العقنى وهى: 

١‏ الحلبى (المؤوشرات الادية). 

2- اللربوى (الجائب الإضاديمى). 

3- الجانب التفسى ؛ من خلال الملاحطة المباشرة للاستجايات السلوكية. 

وغد شهد ملتصف القرن العشرين اهماما ملحوظ بانعاقين عقليا فأسست 
انجمعية انقومية المعاقين عقلياً من أونهاء أمرر الطلبة ١‏ وهذا يدل على درجة 
الوعى الذي أصبح عليه أولياء الأمور زالتى تختلف أختلافاً جوهريا عن النظرة 
القديمة للإعاهة العقلية. 


ES 


4 
مقون در i‏ 
وأدرك اکا 1 آن هولاء الأملغان المعافين عقلياً حول م ولا قوة رهم 
نتيجة لأسباب تحمل اوزارها بشضل ساس الآباء. 


يشير 'نریحانی شى هذا الصددد إلى آن 'لعلامة المضينة فى تاريخ الاهتمام 


£ شض هش 


بهذه 'لشريحة کان فی عید الرئیس الأمرپكى جون كنيدي وذلك عدا طلب 
اتسين عر علاء النفس والتريريرن والأطباء والاخصاتيين الاجتماعيين دراسة 
هذه المشكلة ووضع تصورات لما للحد عنها أو معالجتها. 

ومكانت 'مريكا وأوروبا نها السبق ي ميدان الاهته م بالمعاقين عقلبا حيث 
تذڪر ادبيات بموضوخ الى ان" انبا كانت سباقة فى قفتم الفصصول الخاسة 
تلمعاقن ستليا فی انت ارس العاديۂ وغی مدینذ دریسدین (دعا ہ3ل عا 1867 
وائذی يمثل شمتلا من أشال ائدمج حي كان الطفل يثلقى بعض انيرا مج 
الخاعية عى هذه الصفرف ثم راد إلى الصفوف العادية. 

أا نى الرلايات المتحدة الأمريكية قد فتحت أو فصول خاصة شى 
برض (Providence) ıi‏ بولاية روزايلاند عام 1896م بعد مصاولة سابقة غير 
عوطقة فى نهاية المقى السابع من الغرن التاسع عشر فى مدينة كليفا(ند بولايد 
اوھايو؛ ثم نبت فصول خاصه ى سدن متعددة فى الولايات الأمريكبة: حيثف 
ازداد عدد الأطفان المسجلين فى القصول الخاصة؛ فى عام ۱922 كان العدد 
0 طفل وبلغ اعدد 90.000 فی عام 948 کم و ل عام 1963 إلی400.000 
ملفا 

أما اهتمام آسها فى مجال المعاقین عقلیاً فڪانت مثأخرة قرسا بأمريكا 
وأوروبا حيث بدأ الاهتمام بالعاقين عقليا بعد الحصرب العامة الثانية وهستتلى من 
ذلك الیابان حي افحت أول مدرسة لنمعاقين عقلياً عام 1891 أعا بتية البلدان 
الآسيرية غكائت على الوجه الآلى: 


العقلى بالدرجة انتى تجمل الفرد غير قادر عاس 'لتمكيف عع البيئة كأقران» 
الآخرين بحيث بحافظ على بقائه مستشلا عن الإشراف والراقبة وااه.اندة 
الخارجية. 

وتعد اخاراٹ انذڪگاء من آشهر اٹحکات 'لئی استخدمت دى تف خيص 
الإعاقة المقلية ويجرى تعريفها على حذا الأسات. وهنالك من عارط بشد: 
الإعتماد عى نمب الذكاء قى تش خيس الإعاقة العقلية كتريد جولد 
(0ادعdع1)‏ وانذى أشار إثيه ماك ماستر (٣هائةا‏ علا) والذى هكد على 
الكفاية الاجتباعية ‏ وذمكر فى هذا الثان "عرية: ادحار درل ااه ٣ععلع‏ الذي 
يقول فيه إن 'لإعافة العقلية هى حالة من عدم 'لكضفية الاجتمأعية لتيجة لترشقف 
مستوى الأداء العقلى لأسباب ءرائية أو بيئية. ويستشف من التعريف بان الماقين 
عقاياً يڪوٽون: 

1- أل من العاديين فى الأداء العظلى. 

2- نقص فى الكناء: الاجتماعية. 

3- ڪون العو وراياً أو بیثیاً فى سن مبكرة. 

ت زخو با ن أف ف فى بر ارت 

5 وحالته غير قايلة لشفا 

آما كرك )]K۴١(‏ الذى يتميز بنظرئه الثربوية غيرى الطغل القاہل للتعنيم 
(Edııcable)‏ وهر العلشل غير القادر على الاستفادة من برامج المدارس العأادية 
كأقرانه الآخرين نئيجة لبطء نموه العقلى: ولمكن يمن تعليم القراء: 
والضتابة فى غصسول خاصة. ما الطفل القابل للتدريب (٥أا‏ هنذا فهر 'لطفل 
غير القادر عاى انتعلم قي فصول المماقين عقليا القابلين للتعلم بسبب ذكازد 


e 
ا‎ 


النخفض. ولكن يممكن ندرييه على عض المهن البسيطة الت لا تحتام إلى 


خد رات عقلية عالية وخاصة تلل التى عمد علي الجا الجسديى. 


٤‏ الشميل الذي المعاقوة مقلياً 


وعلر. أية حال فإن الإعافة المقلية تبث علس درجة واحدة آيا مانت 
أسبابه وراثية أم بيئيةء ويرتبط بها ارإباطاً وثيقاً درجة نمو المعاق عقلياً فيكرن 
ذموه قر إحاقده قالذيع تكون إعامته متوسططة يون أبحلاً فى نموه من ذلف 
الذى تكون إعافته بسيطة. 

وللظروف 'لثى يعيشها المعاق عقلیاً دور فی دلت فل فرضنا : ن س؛ ص 
كانت درجة إعاقنه واحدة ولمكن هيئت ل (س) ظروف مسحية غئية لنلسر 
والاستتمار الأفضل» ينما الثاني لم تهئ له تماما تلك الظررف» فسبكرن نمو 
انان ؛مڪٹر بطئاً من انأول. 

ولكى بكون اللنخيص أكثر صدها لابد وآن تعد د المحيات لاه اج 
پمصڪن ن یمگون هنانك لوافق ڪامل بين الأداء المقلى ننضرد ولط جه الاجتساهى 
زذ قد يحصل الشرد على درجة معيلة فى الأكاء تختلف عن درجته في اصح 
الاجتماعى. 

فليس بالضرورة أن بأّخذ المعاق عقليا درجة (50) فى الذكاء ويأاخد 
الدرجة ذاتيا فى الكضاءة الاجثماعية وهنا الحال يسح حت سم الماديين 

ويعد تعريف الجسعية الأمريمكية تالاماةة العقلية اثر التعريفات انتشاراً 
فى دون العالم المختلفة وانذى تقول طبه "إن 'لإعافة العظلية تشير إلى انخفاض 
ملحوظ فى الشدرات العقلية العامة والثى ترافقه نقص فى اله رك التكيفى رالتى 
تظهر خلال مرح اللمو. 

ويشير اننعريف إلى جانبين الأول الوظية ة العقلية العامة والثانى مارات السلوف 
التڪيفي. تظهر فى الأول نسب الذڪاء ولہا مستويات أريعذ هى: 


ساي اراتا 9 


جدول (1) یبین مستویات الذڪاء على اختباری بيتية ووڪسلر 


ت 


الث دید 8e1‏ 


Prolouné ial! 


آما السئوك التكيفي فيظهر من حلا أ- اللضح 2- التلم 3- 'لنمكيد 
الاجتماعى. 

ويعرف "ريك ون 0ا7 اننطد ج يانه النمو النتابعى لمهارات الطفولة 
المتعلقة بائجلوس والوفوف والزحف والمشى والتمدث والتقاعل الاجتماعى. 

آم نقص 'لقدرذ على التعلم فی ثرتہط بائخقاض مستوی ائشملم عن الاعنهادي 
وحدودية الندرة على الأسشاأدة من التجارب لامكتساب امعارف. فى حين آن اتنقصر 
قي التكيف الاجتداعى يتعلق بعدم لق رة على تكيف سلوكه مع المستلزمات 
الطلوبة للتماشى سح الأقران والآباء وبتية الراشدين»؛ وعدم تمكوين علامات 
أجتماعية صحيحة وسليمة مع غيرد ممن يعيشون «عه. 

ولابد من الإشارة إلى التعريف المعدل للجمعية الأمريؤية للاعافة المقلية 
ائذي صدر عام [199 والذى يعد أكثر توضيجا من التدريف السابق ههو يشير إلى 
آن الإعاقة إنعقلية "هى أداء تهنى وظيغى دون المتوسط مرافقا ذلك قمسور ى 
ائنين أو آسكثر جى مجالات المهارات ا(تكينية» الاتصال: الرعايۂ الاجتماعيةء 
المعيشة المنزليةء انهارات الاجتماعية التوجيه الذاتى؛ الصسحة وانسلامة؛ الجواةب 
الآكاديم يذ الوظيفية؛ وقت القراعء والعمسل. 


. مکل إن الشرييةادخاشة‎ he 

تصنیف المحاقين عقا ؛ 

هة تك 5 فح هن مسا ون عة اجرخ كى هة امان 
لأن الأعافة. كما فنا اقا ليست درجة واحدة و نعط واحد كما أن أسبابها 
جكثيرة جد ا : قضلا من أن انيتمين بهنه المشحكلة من شراثعح مخثلقة» وقد يعتمد 
التصفيط بشجكل عام على واحدة من شدة الإعاغة لإاذاعاد$ : أو السب #عافت» 
او الشكکل (الہینة) ۴۵۲۳ . أو مجموعة اعرا کاآ ا۹١5‏ 00 داعاوںا۔ ونکن 
قد ساعد التصليد والتخطيمل والبرمجة المعتمة على الفهم “لأوفر. أما اشير 
التصليفات هى: 
أ- تصتيف القياس النفسى: يعتمد هدا التصنيف على امختبارات الكدسكام 
وتحدد مكل فئة من فتات الإحاغة الحقلية بثاء علي ما يحصيل عليه الهاق 
من درجة. 

ويد تصنيف الجممية الأمريية العامة العفبة أشهر. انتصائيف امعتمدة 
على مستوی الذیڪاء والذی لا يرتبط بالمعابير :تى تعتمد ملي اتجاشب الاجتماعي 
أو الطبی: ويصنف العاقین عقلہا !ئى خمسة مستربات هى: 

[- 'لاعاة العقئية البامشية (٥مألإء»٣0طه]‏ وتشراوح تسه الذيكاء هذه 
الفئة بين 84-70 على مقياس وكسئر وبين 33-68 على اختہار بينية. 
وتمثل هذه لشت النسبة الأهبي من حالات الإعاقة العقلية. 

2- الإعافة المظلية البسيطة (1110) وتتراوح تسبة الذكاء هده الفقة بين 
93ای مقیانی وک سز ربمن 67-30 ملی خان سستانقو ره تیه 
ويكونون اقل عد من الفئة الأرلى؛ رهم يس تطيعون اكتساب 
المارات الأكاديمية والاجتماعية والهنية إلى حد مقبول إذا ما توفرت 
العثاية والرعاية والاهتمام. 


الثاني اتقون هتليا ر 


N 
الإعافة المقلية المتوسطة (ماوإءل0٤) وئسب ذكائين تثرارح ما بين‎ -3 
علی اختہار ویکسنر وبين 51-36 على "ختبار ساانه‌ورد 2 بینیه.‎ 5440[ 
39-25 الإعافة العفلية الشدية (50۲8۲۵) ونسب ذڪاتهن نثراو ح ما بين‎ -4 
علی 'ختہار وکسنر وبين 35-29 على اختبار ستاڈفورد بيليه.‎ 
الإعاقة المفلية ميغ (۴۹1۸0) وتكون نسب ذكائهن من 25 على‎ 5 
اختبار وکسلر و اقل من 20 على 'ختہار ستانفورد بينيا.‎ 
وقبل 'لاننقال إلى انهف آخر لايد صن التنويهة إن تسب الذماء قد لا‎ 
تكون صادقة تماما لأنها نشار بمتفيرات يكير تجمل الخلط فبها وارداً يتعاق‎ 
بالعكليكف تلطبيق الاختبار والحاة اللفسبة للمطبق عابيه والظروف اتطبيدية من حر‎ 
وبرد؛ والاختبار ذاته فقد یگون الاختہر الذی ہنی يطبق فی فرسا # پتطابق‎ 
تماما مع المجتمح الليبى أو الهراقى أو الأردنى.‎ 
أما القطة الثاني عه أنذا لا نستطيع أن بتمرغ عانى الصكةاءة 'لاجتماعية‎ 
من خلال اختبارات الذمكاء بالرغم من أن هناك علاهة بينهما» لكل هذه العلافة‎ 
نوست قريبة إلى 'لحد الذى ذحكم من خلال الأول على الئائى. وقد بون غنالى‎ 
تفأوت أو ختلاف بين السكفاءة الاجتماعية للفرد المعاق ودرجة حصيله على‎ 
'ختبارات اڻڏگاء.‎ 
ب- الاتصنيف التربوى؛ وهر التصنيض الذي وضبعه صلماء التربية يشكل‎ 
عام والتربية الخاصة بشكل خاص, ذه يقسمون الهارإت الدذهتية المحدودة‎ 
إلى آریعة اصناف تریویا فمٹلا کیرک ٤ن٤ بصلفهم کالاتی:‎ 
-80( بطیئ التعلم (۵۲2۵۲5غ1 #٥ا؟ عڏ٣) وئٽراوح نسب ڏڪئهم ما بين‎ -1 
وهم طرپبون جدا من الاعتباديين؛ ويحتاجون إلى رعابة خاصة‎ 0 
لثقرببهم من أقرانيم الاعتہاديين.‎ 


0 یرن شر 
2- الأطضال امیاقین انقابلین لaiتlم The FEducable Mentally‏ 
[11n dieapped children‏ وتتراوج نسب ذکائھم ما ہین ((55-5 إلى 75- 
9) وهم قادرون على تعلم الها ات !لأكاديمية لكنهم بحتاجون إلى 
رعاية وعناية واهتمام. 
3 الأطفال المماقبن القاہلین للتدريq The Irainable mentally‏ 
Hae ehr‏ وتتراوح تسب ذڪگاتھم ما ہین (35-30 إلى 50- 
55) وهم غير فادرين على تعلم اللهارات الأكاديءية كما هو الحال 
بالل ية الفئّة السابغة ولكن دستمايع تدريبهم على بعض الو ن الثى لا 
تحتاج إلى فدرات عقئية عليا وخاصة تلف التي تعتمد على الجا 
آآ چ 
4- الأطفال المعافين المعتمىين ڊiلكJal The Tolually Dependel or‏ 
Handicapped Children‏ yاProtound‏ و تقل نسبۂ ذڪاتهم عن 35 آو 
30 وهم غير فادرین على تعلع امواراه الآڪادي رة ڪدلك لا يمڪر 
تدريبهم على بحض الميمارات التي يعكن نعليمها !لى انفكة السابقة. 
ج- التصنيف الاجتماهى: يقسم العاقون عقلياً حسب هذا التصنيف إلى 
أریع فثات هى: 

1- المعتوهون (غادال]) وهر أسوء واش حالات الإعاقة العفلية إذ هم غير 
قادرین على الاعتتاء بذاتهم؛ ولا يستطيدون حماية أنقس هم من الأخطار 
الخارجية» وقد لا يستطيعون التقاهم مع يرهم بالكلام» كما لا 
یتمڪنون من الوصول إلى منمازلہم إذا ما تركوا زحدهم؛ ولا بريد 
عمرهم العقلی علی ثلاث ستوات مهما بلغ عمرهم اثزمنی حیث تقل 
نة ذتكاقهم عن 25 وعلى !لأغلب تكنو [عاقتيم وزانية؛ صما 


2 ّ ا اشاي این قفا e‏ 


تیڪثر ASR‏ ئا اگ رھ انعو 'لةسيولوجى. شد 


عن التأخر قى النموء ونسبتهم أثل من القئات الأخرى. 


2- البلهاء (sعااءعط«آ)‏ وهم أفضلل حالا من اة الاأرلى إذ ر عوغهم 
إنى مستواهم. فهم بستطيعون حماية آنفسهم من الأخطار الخارجية 
كأن يبتعدو! عن النار خوفا من الحرق؛ وهن الأنهار خوفاً عن الفرق؛ 
وعن السيارات والقطارات خوفا من 'لدهس وتتراوج نسبة ذكانيم بين 
۸50-5 ويتراوح عمرهم العظلى ما يمن 7-3 سنوات. 

ويمڪن لېذه الفقة ثعلم يعض الأعمال انروثيثية الث تعتمه على الناحية 

الجسبية وقد لا تعرف الإعاقة عند البعض لأول وهلة تطلهرهم العادى إلا جمد 

الاحتكالك بهم؛ بينما انہعض 'لآخر يمكن تشخيصهم بسهولة وخاصة أولثكف 
الذين لكون إصايتهم فى بخ آو عندهم تشوهات جسمية»ء أن نسبة هذه اثقثة 

أعلى من انضئة 'لأولى. 

3- المارين (آر المافون) 141٥9‏ تتميز هذه الفنة بضعفا عقلی ٹذكنه لا يصا إلى 
مستوی عة البلھاء حیٹ بمكن تعنيمهم المهارات الأگاديه + حت القراء؛ 
والكتابة و.خاصة إذا كانت هشاك رخاية ۽عناية وأهتمسام خاص بهم هن 
حيث العلرق والآساليب والوسائل: جما يممكن تدريبهم على القياح اعمال 
مقيدة تمكنهم سن كسب رزقهم وخاصة إذا ما رجد الإشراف المصحوب 
بالعطط والصير واثرغبة الحفيةية فى مساحدتهم. نتراوح نسي ذكاتهم بين 
70-50 

4 ضاف العقل (لع لن اطع ااعءء۴) وق أجاف هذء الخشة القسائون 

الانكليزي حبث يقول أن هذه الفنَة عندهم ضعف عقلى مصجوب 

بنزعات علتوية آز ميرول إجرإاميةء؛ ويحتاجون من آجل. ذلك رعاية 


وإشراف وضدبط لحماية خيرهم منهء. يتصفون بالسلوك غير المرغوب 


ا 5 حل ری زیی انخاسة ا 
فيه يكن أحياناً مستسرا حتى مع التوجيه والارشاد. كبا تتف هده 
افق بعدم الانتظام ي آي حمل بسند إنيهم كذلله قم اكلر تشرد 
وضیاعاً واتحربفاً. 
د٠‏ التصنيف الطب الا اسنیکی: 
يعتمد هذا التمسنيف عاي الجائب الطبى وفع 'لأعراض الجسمپة وأحم 
الأنراع التي تمل هذا التصثيف هى: 
-١‏ المتغولية (ص دامع ”ما آو ما يملق عليه o(‏ رد8 10«1) عرض 
داون لعببة إلى مكتشفها الد كترر داون. 
وعد سميست بالنغولية من صفالها الجسميه التى تشبه حسفا 7 


المنةغولى. ونتصسف برنحراف العينين : وسمك الجقون؛ وصسفر حم اراس 
واسستدارتهاء ولعوسة انجلد ورطوبته. وتلغق الاسان ومكره؛ واف قير 
أخملس ٠‏ والأذنرن لصسيرتين أو محكبيرتين. ا اليد شعريطصة متورمة والأرجل 
مفرعلحة اشد مين وأحياناً وج شق واسع بين إبهام القدم والأصبع المجاور له 
تبلغ نسسبة هذه الحالات 001 من مجموع السكان؛ وقد أوض جب 
الدراسات ائتی آجریت مثل دراس ات بروس 80195841 وپر ایرد B8rei۱۵14‏ 
ودراسات مالزبيرج ۸1312128٤8‏ أن نسبة العتوهين بين هذه الحالات تدتراو سا دجن 
4 و 38 وأن نسبة البلهاء بينهم تتراوح ما بين ۲6 و ٨72‏ : مكما أن نسبة المورون 
بیلھم تتراوج ما بین ۸1 و ۸4 رقد بون هذا الاخنلاف ى درجة الإماشة بالرمم 
عن أن السبب و جد يعود إلى المتغيرات المراقة للمنغوثية كالرضن الصحى للأم؛ 
الثغدية» انحالة اللفسية وغيرها. ثتميز هته الفئة بأنه! متشابهة فى جميع أتحاء 
العام لأن سيب الإعافة هر زيادة ڪروه سوم وا حد كرون أكطر احتمالا في 
اذزوج الجادی والعشرین: ومتآت فی الأغدب من 'لأم فیمکرن لائيا بدلا من آن 


eh :باقن لاني انعاقون‎ 2 ٤ 
)46( يڪون ايا ا کی کا ا (47) کروموسوم بدلا من‎ 
ڪرو موسوم‎ 

ل پقتصر حبرت الخلل المکروموسومی علی ازوج (21) بل هل پحدث 
ااا نى الزواج 18 و 15 ٠و‏ 13 وقد بصعون بزيادة , آو × ی قد يولد × أو 
× آو ×× ووضع من خلال الجدول التالى: 


جدول (2) پبين الحالات الا كلينيكية للمنغولية ويسبة اعتمالية الحدوث 
الجالة الاكلينيمكيا انسبة احتمالية الععدزث 


غرط داو منغرنى وبرافقه إعافة عقنية عقفبة بدرجات | 1 من كل 706 


إخاه. عقلیة شنود فی جوائب متعندة؛ ف یودی | 1 من ڪل 4500 

به اي الوت الېڪر 

تالیر ابی ڪبیر عای 'جڙاء متمددة من اتجسم أ | من ل 14500 
وخاصا الغ فب يودء إلى الوت خلال الأشهر 

الغلائة الأو 1 

إزدساد طهر الذكورة؛ طويل: خصيب؛ فد 1 | من مكل 250-100 
يقبو بانغدزانية أ 


1 
٠آ‏ ازدياد مظهر الأنرئة شد يتنم بالإعاقد العقنية | 1 من كل 600-400 
E‏ | 

1 

رة قا عة وتسم بالاعافة اإعقلبة ا من جل 0۲0 


شل آذثوی: نعومة معد مز كل 3300 


أما الأسباب التى تزدى إلى حدوث المنغولية هى ليست واضجة تماما حيث يذير 
ابعص إلى آن آسباب هذه الحالة اختاال نظام تغذية الجنين أشاء الحمل: والشسم 
!ضط ر ابات نشاط الفدد. وقد پمكون لمر الأم أثر فى ذلك انمكثر من الحالات 
مگانت لآمهات يريب أعمارهن عن 40 سنة. 


٠ انل إلى التربية الخاضة‎ Re 
{Creuuism) القہاءة آو القصاع‎ 2 

يتصف غولاء الآطقال بقصير القامة افرط وقد لا يتجاوز الضرد منهم مترا 
واحداء آما بقية صقاته الجسمية غهى خخامة الرس وقعلات..ة لأف وضخامة 
ائشفثين ونرهل الجلد. وق ¥ 7ظور هذه انصفات فى الأثير التلانة الأولى : ولكنه 
غد يثآخر فى الوقرف آو المشى أو النطق. 

ومن ازمل المسببة للقماءة نقص هرمون التبر وكين اندي تغرزه الفدة 
الدرغية. ويتميز هرلاء اتأعلضال بالخمول والمكسل: والحركة البطيئة؛ راللادة 
ولون انجالد اتل إلى الإسغرار سج كترة التجاعيد والأجفان الغليطة والشقاه 
كذلف: 

أن هنء اللحالات فابلة للتحسن إذا كان التضخيص مبمكرا بإعطاء خلاصة 
اقرآزات الغدة الدرفية وبشكل خاص إذا مكانت الأسياب مكضتسبةء أا إذا 
كان الضعف العقلى تكوينياً أو ولادياً فلا يفي الملاج رغم تحن الأخعراض 
الجعسمية نتيجة نشاط الغدة الدرقية. 
3- غاتر اترڻ :{Ivîicroccphali¢}‏ 

أطلق هذا الاسم عليه لأنه بتصفا بصغر جمجمة انرآس؛ وخاصة بعد 
الحاجبين وفوق الآذنين؛ وقد يكون سبب هذه الحانة !اى تنتمى إلى فثة البلهاء 
والمعتوهین كما أشارت عضن اندرإساث إلى حاللة الرحم آثناء المولادة؛ أن قد 
يركون نتيجة تبرض الام للأشعة أو السدمات الكهرباقية» آو حدوث عدوى أو 
التهابات أثشاء فترة الحمل: آو وجود جين متنحى يسبب هذه الحالة؛ أن إلتحام 
عظام الجمجمة مبگرا بحيث لا يسح بتو حجم الخ نموا ءي حي لا يزن 
اخ أكثر من نصف كينو غرام رغم نمو الفرد الجسمي التام أحياناًء وقد 
يكون المخ سليماً وخالياً من الماهات والإصابات مح صفر حجمه» تذلك يكون 
صفر حجم الجمجمة نتيجة وليس سببأ لصفر حجم الخ لذلك لا بفيد الملاج فى 


r 


RE arg 


زيادة حجم المخ. رق يكون جلد الرأس غليظاً ومتجعدا نتيجة لاتقلصات اني 


تحدث فيه تصغر عظام الجمجمة فياسا بالجلد التى يكسوها : وقد يكون 
بعضهم عاديا فى نموه ألمضلى ويصحة جيدة بالرغم من أن بعضهم يصكون عرضه 
الى اموت في سن مبكرة. 
4- |الاستسقاء اة Hydrocephaly‏ 

يتميز هؤلاء الأملنال كير حجم الجمجمة حيث تتراوم بين 22 و 28 إنج» 
وقد تمكرن حجم الجمجعة طببعية عند الولادة ثم تمو شل شاة فى الأسابيع 
الأول ويعود ذلك إلى تجمح السائل الإمخقوركي لأسباب صرض ية ولارية أو 
مكنسبه ويؤدى إلى ازدياد وترأكم ا!إعائل اكرون واندداد فى القنرات 'لمخية 
وعدم 'متصاص السائل: 

ويعكن علاجه بشكل مبكر. عن طريق الجراحة للصريف السائل إل 
'لورید العنقى. 
5 مكبر الجھجمة biecrocèplaly‏ 

يتميز هؤلاء الآطفال بكير محيط الرس ززبادة حجم الدماخ. ولايد هن 
'لإشارة آل آن زيادة حجم الجمجمة لا يعنى داقماً وجود قصرن عةلى. تكون نة 
ذڪائهم نتراوح ما بين 69-25 اى يشون ضمن الإعاقة المتوسحنة والإعاقة الشديدة. 


وقد یکوین سببه عیب فی امورثات شی تور فی نمو المح 


أسباب الإعاقة العقلية؛: 

إن اساب الإعاقة العقلية مخثرة جدأ منها ما يود لعوامن وراثية وأخرى 
نعوأمل بيثية» وما زالت هناك أسباب غيرمعروغة تلإعافة العتلية ؛ وقد شار هيوز 
طعا فى هذا "لدد إنى ويقة تحتوى عى (250) سبباً للإعاقة العقلية وهى 


تش كل ربح الأمسباب المعروغة» وإن ثلائة أرباع الأ باب غير معروة. وقد يرن 


سان دیتسه 
الأمر مبالاً غيه مض !لشن ؛ وقد اختلف اايضتمسون فى تصذذب الأسباب المزدية إلى 
الاحافة العقلية؛ فمثلا شار يرك وجونسون ۲0اه[ ۸4ھ ۴ا ]لی أن اباب 
الإ اة الدقلية بمكن أن تكون حت سبع فدات هى بالتحديد : 
1- اساب تعلق بنو اة البلازما۔ 
2- أسباب مرتبطة بمرحلة تخسيب البويضة. 
3- أسباب رلب بزراعة الجنين 06 اةاجهاماة. 
4- اساب ترتبط برحل تصخرین الجنین الأرلی 0رااصع. 
ڈ- آسباب ترثبط بمرحاة تمکوين اجنين اللاحفة یع۴ . 
6- اساب تتعلق بالولادة غر السليمة. 
أسباب لتعلق بمرحلة الطفولة امبكرة والتاخرة 
أما منظمة الصحة العالية فصتفت الآساب المؤدية إلى الإماقة المهلية إتى 
خسعدں شات هی ؛ 
1- عوامل ما قبل الولادة؛ 
جپئية وهی تتعلقی پ: 
آ- جين واحد. 
ب- عوامل متعددة . 
ج اٹمروموسوماٽ . 
2- هوامل ما قل الولادة: 
الإمدابة بالزهري. انحصسبة الألمائية» التسمم» اختلاف فصيلة الدم» 
أضطراباتث عملية الأيض» اضطر؛باب فى الغدد عند الأمء عوامل جسمية. 
3“ عوامل آثتاء الولادة: 
سكالا خفاق ؛ الولادة الجاجة؛ ائولادة المبكرة. 


4- عوامل ما بعد ا 

عوامل الحرمان التقافى». الأبوىء النفسى: 

5- عوامل عبر ممروفة: 

ولايد من الإأشارة إلى أن النظرة حورل العوام الرراثية والعواعل انبيئية 
انؤدية للاجافة a‏ شد اخالفت عقب العقود 'لمسابقة حيط كانت اننظرة فى 
بداية القرين العشرين إلى ”ن ععظم حالاك الإعاقة العظلية ترجم لأسباب وراذية ية شم 
تغيرت النظرة عبر السنين. 

وعلى أي حال يمكن تصنيف الأسباب المزدية !لى الإعاجذ العقلية إلى ثلاث 
قئات هی: 
أسياب ما قبل الولادة 

ويمكن تحسميها ى عرامل جينية وعزامل غير جرنية. 
العوامل الجينية: 

'شسطضرابات نتعلق بالکرو مویسومات إذ آن زياد ڪرر سر سم آو نقصانه 
بودي إلى الإعافة العقلية غزيادة كروموسوم واحد سيب حائة المفغولية والتى 
سميث بسر داون نسبة إلى الدكتور داون الذي اكتشفها وقد بون هناك 
ارتباط بين الحالة وعمر الأم وقد أشار ستيفنسون و"خرو ]0 8090۸ ع5 
5اه إلى احتمائية الإصاية بائنغولية المرثبط بممر الأ 


مدخلإئى التربية اتغاصة 


HR 


جدول 0 پوضح اجتمالية حدوث EAE‏ وطق عمر رالام 


وقد وجدت احتلااً قي هذه النسب دمصادر أخرق. 

وشد تحدث الإعاقة العقلية عن طربق, الجينات المتنجية التى يحملها الأب 
والأم والتى لا تظهر آارها عليهم وإنما تظهر على وليدهم؛ وغد بكون الخلل قى 
الجينآت أحد العوامل المسببة نلإعاقة العقلية والتى تودى زلى امو الشاذ وانذى 
سيب صفر آر كير حجم الجمجعة. كما آن حالات (۸3) ق تتسبب الإعاةة 
العقليةء فقد دلت الدراسات عى أن ۸86 من الأدميين يحتوى دمهم علي هذا 
امون ويرمز لہم بالرمز )۸۲۳١(‏ وأن ۸14 متهم لا بحتو دمهم هذا انون 
ویرمز. لهم بالرمز (-۸81). وقد وجد أن اختلاف دم الأم عن دم اجنین ودی إلى أن 
جهاز المناعة فى دم لآم سيشرز أجسام مضادة لندم الجنين وبالتالى يزثر شى 
تكوبن الخ مما بسبب الإعاقة العقلية. فمةلا إذا مكان دم الأم (811) ودم الأب 
(۴۳۱) وأخت ائجنین دم أيه فسیكون هناك اضطراب ہین دم الام )8٤٤(‏ ودم 
انجنين (١١81)؛‏ أا إذا صان الدم لدي !لأح والأبب ساليا فلا توجف مشكلة: 


كذلك تحال إد' كان دمهم موجبا أو آخث الجنين دم أمه أيا كان ولابد من 


اتذكر بآن لحمل الأول قد ثا بتأثر كثبرا غى حانة اختلاف الدم بين الأب والام 
وأخة الجنين دم بيه لأن 'لأجسام المضادة قد لا تصل هى القالب إلى الحد اذى 
يكفى للأضرار. بانجنين: ولكن سيكون له تأثير كبير فى ائوليد الثانى إذ 
يودى إلى الإعافة العقلية وأحياناً !لى الموت. 


والاضطرايات س عملية الأيض هس الأخري فد تسبب 'لإعاقة العقلية 


وتحدط عن طريق ملضرات ضى الجينات الى قزدى إلى اضطراب أو اختفاء 
الاتزيمات انتعلقة بهضم البرؤثينات والمكريوهيدرات أو الدهرن. 


رمن الموامل الوراثية التى قد تسبب الاعاقة الععلية زواج الأقارب لذثاف نجد 
ر جز ى E‏ ي رواج وی : 


آن القاتون 'لروسى بمنع زواج أبناء الأعمام. 
الحوامل كير الجيدية: 


وهی سكثيرة جد متل: 
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تعرض الأم الحامل إلى أشعة كس وخاصة فى الأشهر 'لثلاثة !لآولى آو 
الاشعأعات 'لتووية. 

تعاطى اأضساد؛ت الحيوية وخاصة فى الأشهر الأولى؛ ولعل عقار 
الماليدو ماي (غفاصماءزاه1[) انى أخذ لقترات طوبلة كمه دا 
للأعصاب دون معرقة آتاره الجانبية كان له أثر كبر على الجنين فى 
حدؤت ثشرهات مثعادة. 

إصسابة الأم ببعض الأمر'ض امعدية كالزهرى» الحمية الألانية آو 
الإصابة بمرض الصفراء امخية علما آن الحصبة الألانية قد قؤدى إلى 
فز حچم الجمجبة؛ واأسقنقاء الرماغ» والمف. ئل اللخي» والعمي: 
وأزدياد الصقراء (اليرقان) وقد يسبب الصعم. 


أضطرايات الغدد الصماء. 
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ا1- 
12- 
13- 
14- 


EF 
سوء التغذية أو نقص الذفدية وقد يكون مناك ذرق بين ااصطلحين فى‎ 
الأول فد يعني توقر الأغذية الكمية لكنها تفتقد إلى عناصر غذائية‎ 
مهمة كاابروتين والمادن أو غير امتعكامنة بالخيتاهينات. أما تقس‎ 
لأغذية قهو عام توقر الغذاء نوعا ركما. ضما يحدث فى بعضر‎ 
البلدان !لأفريقية انفقيرة. لذلت فإن التعذية الكاماة الصحية ثتاء فثرة‎ 
الحمل پڪ ون لہا ال‎ 
الأوي. ويمكن القول شى هذا المجال أن شرب الآم لنحليب بشكڪل‎ 


كاف فى الأشهر الثلائة :لأرنى يكون أكثر نقعا للجنين من الحليب 


ير الك بير طى نمو اجنين وخامة فى مراحده 


تفه :ذا شريه الطقل لفسه وهي بعمر ستتين, فالبروتيا .اث وتوفرها 
بؤثر فى بذاء انخلاي! لكل من 'لأم و'نجنين لأن الأحماض الأمينية التى 
توفرها تدخل فى ذلك. والتفذية وها ها عن فيتاسينات مكاأفية تساعد 
على انبناء وعمل الهرمونات كالائسولين زهرمون انرو سين 
وغیرها۔ 

مرض السڪگری. 

آمراض القلب. 

الريو. 

ضغط الدم. 

الشعب والإعياء المستمر. 

أئحانة النفسية المزرية والمستمرة للأم. 

تعاطى التدخين آو الخمور ؛و المخدرات. 

التسمم. 


تاوت الماء والہواء. 


لاحن a‏ اجون عابر 


ب أسسباب أشناء الولادة تشمل: 


-١‏ آلولاد؛ المبكرة حأ أو المشأخرة جيرا "أن الولادة المبكرة قد تسيب 
القلف انعصبي؛ وغد تعسرض :لطفل إلى الموت وبرتبط ذلك بعمر الآم؛ 
وسزء النغذية؛ التدخبح؛ امخدرات: الكجيل. 

2 سر انولاد؛. 

3- الاختناق بسبب فلة وصول الأوكسجين إل الوليد أو انقطامه. 

4“ طول الحبل ائسري غير العلبيمی أن يكون أطول من امعتاد آو أقصسر 
رنه 

5ہ الولادة الجافة. 

6- 'لقصال المشيهة المبحكر الذى ق يودي إلى اتسداد عقق الرحم الذى 

بعرقل 'لولادة الحلبيعبة أز وصمول كفاية من الأوڪسجين مويه . 

7- 'لتولیں خير انصحى وأستخد اد أدزات صنب غير معقمة. 
ج- آسباب ما بعد الولادة؛ 

وتشمل الحر'دط والأمرإض التى تصيب الطفل فى سن مبكرة وانتى ترثر فى 
تلف بعض أجزاء الم لات الجهاز العسبى امرجزي» الالتهاب الدماغىء 
النحمي القرمزية: مضاعفث الحصبة ء الأمرإض المعدية مث التهاب أنفدد النكذية 
وانجدبرى إضافة إلى المبيدات 'لتى تسنتجدم فى الزراعة: أو فتل انحيوانات» وسوم 
ستيخد'م العقافيرأق المعادن وخاصة الرصاص الذي إذ' تناوئه الطإغل يؤدى إلى ثلف 
الجهاز العصعبى. نقص كمبة الأوكسجرن؛ سوء التغذية. وتشكل المواعل البيثية 

صكالتفاغة والاجشماعية والنفسية سبباً ثلتآخر العقلى وخاصية الپامشى والبسيط مند. 

ولابد من الإشارة إلى أن أسباب الإعاخة المادية والتى ترتبط يعو' مل وراثية 


قد ثناقصت عبر الأعوام السابقة وهى فى خاريقها إلي النقصان وها زال هناف 


e 7‏ 
تزايد فى الوعى تتبجة للتطورات وإشساع أبواب المعردة وثعمقها: وزيادة الدراسات 
ونبحوت فى جميم الجالات وخاصة مى مجال العلوح الطببة لأن كتير من حالات 
الإعاقة وخاصة الشديدة متها تعود فى الأغذب لأسباب نانجة حن اللاوعى ما عدا 
للك الإعافات التآثية من الإشهاءات وانتلوثات البيئية ضعا حدتث فى العر'ق. 

ما فى حالات الإعافة البسيطة كر منها يعود لأسباب تقافية ويما أن 
هناك نفاوتاً شى العالم فى هذا المجال. لذلك لا يمكن اتقول أن حالات الإعاقة 
'تبسيطة ى طريقها إلى التناقص لان التصسریح بلك لا يون بأى حال من 
الأحوال مطلقاء فالإعاطة انيءيماة قد تون ملاحظه فى المجتمعات انصناعية 
بينم لا تجون ذلك فى امجتمعات الزراعية ٠‏ ويما أن انحياء تثعقد يوسا بعد 
آخر. ثذلف نحثاج إلى مطالب وسلزمات رة تد لا بستطيع انجميع تحقيقها۔ 

ویش یر هیوز ×۵٠أعا»‏ آ٣‏ إلى أن اللجنة التى آمر رشيس الولايات امتصرة 
الأمرب كي (كنيد ى) بشكوينه! توصت إلى أن #75 من المافين عاليا هم من 
کول فی شور 1 ن ذا هتر اا رکه 


تشخيص الإعاقة العظبة : 

الإعاقة الءقلية درجات متعددة وأئماط مختلفة زأسبابها كثيرة جد لذلك 
لا یگن البت برآی قاطع فى عجال تشخيصها ؛ فقد يكون سهلا لوعن الأول 
ولخاصة البعض نم امد أتعاقین ك النفولين ويمض ترجات أإعاقة ك اإشدبذة 
وافعميقة ال تقهز وأشنة من حاون الطرف ادح 

ولكن فى حالات أخرى قد يون انتشخيص فى غاية الصعوبة وخاصة 
عفدم تكون درنجة الإعاقة هامشية أو بسيطة إذ تحتاج إلى متابمة دقيقة وتطبيق 
اخثبازات التكاء وخاصة عتما لا بظهر عش الطفل غات جغية طلاضرة 
ك كبر الجمجمة أو صقرها او القزأمة. 


وتزداد حن ااا NS‏ ا کی الان ی 
آشهره الأولي: ولكن قد تعتمد على بعص المؤشرات اثتى تفر الانشأه شى ثل هذا 
الععر مكغشل المنفل فى 'لاستجابة لاشسامة أمه؛ وعدم إعطاء أهتمام لما يجري 

حوله سواء تعلق الأمر بالأشخاص و عا هو موجود من ماديات : ويكرن آقرب إل 
السكون بحب لا يجرت يديه ليمسك أشياء: أ ¥ بنتبه إنى المتبرإت التي تدعو 
فریته 'لمادی. :ئی 'لانتباه. 

ك. ا أن الإ عاقة التريرية و'لانفعالية فد لا تكون ملاحظة فى مرحاة ما 
قبل اندرسة وخاصة الإعاقة البسيطة. 

وعلی یه حال لا پو ج اتفاق عالى بين اللختصعين على المحكاث 'لتى تعتهد 
شى تشخيصل 'لإحاقة العقلية. وفي اى مرحلة عمرية تيدأ عملية التشخيص. وهل 
هناك مختصون يمكن آن يغطوا حكل حالات الإعاقة المتلية. وهل هتاك مراكز 
للتشخيص بمڪن آن تون فی ڪل مدن البلاد. 

ویانتاكید عيكڪون الجواب بالتفى إذ أن هناك تفاوتاً بيا غيما آشرت 
إلي. فالاهتمام يختلف من دولة لأخرى كما هو راضيج بين اندول 'لةنيية الماتحضرة 
والدول الفقيرة غير انتحضرة قى مدى الاهتمام بالطقولة بشكل دحام والطفل 
اماق بشڪل خاص. 

صما تتآثر المحسسكات الستخر مذ فى تشخيص الإحاقة العقلية بدرجة الوعى 
والتخاليد الساثدة فى آي مجتمع رسفت 

أن التشخيص بشكل عام تهتمة ساسا على ذراسة حالة اللفل فقون 
زرل اا5 آما المحكات انتى تعتمد عى عمنية انشقخيص فهي: 

-٤‏ الفحص العلبى؛ ويقوم به طبيسب الأطفسال أو فريق مهن الآطاء 

الاخصسائيين لعرغة الشواحى الجسمية ؛ وتأريخ الطلفل ان .هى» 


واتآمراض» والحوادت اثئى ته.رض ثا ؛ وحالة الوائدين الصبحية وحالة 


الآم خلال شترة الحصل» وظروف الولادة. وحص الحواس؛ وائفدد 
والجهاز العصبى. فمثلاً من الإجراءاث الكشفية الى يتوم بها الطبيب 
لحرضة اضطرابات التمثيل الفذائى والتى تسمى (الفينيل كيتونيوريا) 
Phen Kor) PEU)‏ اتی تكون من الأسباب الرنيسية للاعافة 


العقلية ما بلى: 
آّ- اخٹثہار حامض الفیرہت ۲٥58‏ عاغترم‌اطC‏ [۴1) حیٹ تلط 


تقاط من حامض الفيريك مج بول الطفغل فإد' تغيو لون 'لبول إلى 
الاون 'لأخضر فهد! نى وجود اضطراب فى التمثيل ائغذاثى 
(PKI)‏ 

أختبار نسبة وجود الغيتلين بالدم الذى توصل إايه العمالم غاثرى 
والذي سمس باسمهء وهو آن تؤخذ عينة دم الطضل (من كه ب 
الشدم) فإذا ود 20 ملغرام مقابل كل 100 ملم فى اندم» فهن؛ 
یعتی وجود اضبطراب تمٹیل غ ذائی (ل0ا۲6) والآن آصبحت 
مسالة طبيعية عندما نأخذ آطغائنا 'لصغار إنى أطب!ء الأجلفال 
لياس محيط 'نرأس والطول و؛شوزن مسن قبل الممرضة قبل 
دخول الطقل ئی انطبیب لان هته ف تعطی د وڈ رات على 
وجود خئل. 


تطلبيق الا ختباراث إنعقلية والنفسية؛ ويعتمد. بشكل آاسى على تطبيق 
اختارات الذزكاء لعرغة سببة الذكاء شريطة أن بكون التطبيق 
هيا وشن أشهز الا خصازات الى طبقت لقجامن القكراة الععبة للفرد 
هو اختیار. ستانفورد بني الذي يشمم بأنه مشبع باللفظيةء واختبار 
وک لر الذی یتسم بانه یحتوی علی جآنب فظی وجائے آدائی 

وركون أصاج إن لا يمتلك قدرة لفظية سكا لداقين سمعياً والمضطربين 


تغویا. 
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وقد لا نعتمد ہشكل كامل على نتاثج اختبارات. المت ء لبعض التحشظات 
التي تعلق بالاخنبار تفه وبالتطبيق؛ ووضع الطضل رحائشه الصحبة رقت تطبيق 
الاختبار والظروف المحيطة به خاڈل فترة التطبيق. فمثلا إن إختبارات الذكاء لا 
تغط جمیع القدرات فهى فمتلا ¥ تقيس القدرات القنيۂ وائقدرات الميكگانيكي: 
والغدرات 'لغيادية والغدرات الاجتماعيةء إضافة إلى تحيزها فهى تاح للطبفة 
الاجتماعية الرسطى» زإن البيض حصالوا عل درجات أعلى من انسود. وهتالف 
مقپاس جود نف = هاري {God enough Haris Draw iıg Test) gum‏ الد 


من تطبیقه شل فردی او جماءی وهو بیط جداً اذ پستفرق تطبیقه بین 

(-15) دقيقة ويستفرق تصجحيجه (0--13) دقيقة كذلك وهو اخثبار آدائی غير 

كما يستخدم فى هذا الجانب اختبارات الشخصية والنضج لعرقة النهو 
الاجتماعى والانفعالى للطفل. 

3- انتشخيص التريرى؛ ويقوم به اخصاثى الثربية الخاصة؛ ويمكن كر 

تجرية اثعراق فى هذا ا لمجال. إ3 تنسب معلمة اثتربية الخاصة لمدرسة 

عادية أ أكثر لتشخيص 'لأطفال الذى يحتاجون إلى ثريية خاصة. 

حيث نتعاون المعلمة المذكورة مع العنمة العادية لأطفال انسنة الأولى 

ومشابعتٹهم بشكل تفصيلى لعرهة مد انعبات التي تواجههم شى 

عملية التطم؛ رمااحسة س لوهم داخل الصف وخارجه لعرذة 

التكيف الاجتماعى والانفعالى» وإذا ما توصلت معنمة التربية الخاصة 

إلى ن بعض الأطفال يحتاجون إلى رهاية خاصة ستكتب تقريراً شاملا 

من ڪل طفل» ويمرض علي لجنة نتتڪون من فريق عمل ليقرروا قرارا 

نهائياً فى وضع العلفل بصف خاص؛ لذلك تلعب معلمة التربية الخاصة 

دور كبيراً فى الت خيس من خلال معرفة سلوك الطلة لى وب حته 


همشاڪلء التمليسية وعلاقاته الاج ية ة واهتماماته ' تجاصسة ومدی 


نضجه وفهمه ونغتد مقارنة بقرانه الآخرين. 
وعلى أية حال فهناك مشاييس مقننة ظهرت مؤخرا ڪمقياس !يارات 
اللغوية للمعاقين عقليا والتى تشمل خمسة أبماد هى الاستعداد اللفرى والتقايد 
اللغوى والمفاهيم ائلغرية رانلغة الاستقبالية واللغة التعبيرية. ومهارات القدرة اإمددية 
للمعاهين قايا والذى عدل نيتلائم مع البيئة الأردنية ؛ زهحثوى على نمائية مهارات 
وهي التآزر اتبسسري الحركس: مطابع؛ الأشكال والاأنوان والأحجام والأوزان 
وا'كمبات» تصنيف الأشكال رالألوان رالا حجام والأوزان والكميات ؛ وعهارات 
العد الآ » ومهارات تمييز الأحداء زفههها: والثىرف عنى الأشكال النده ية 
والألوان والأحجام والأرقام والنقود ويام الأسبرء ؛ ومهارات تسمية الأشكال 
الرندس-ية والاسوان والأحجام والآوزان والآطو!ل والنقود وآيام الأ بيع وأشهر 
السنةء وكنابة الأرقام وجممها وطرحها 
وه.'إب مكذلك مفاييس لهارات السراءة للممافين عملي وكذلك مهارات 
الحكتابة. 

4# دراسة !لحالة الاجثماعية: ومن الوسائل 'لتى يكن أن تمن قى عملية 
التشخيص دراسة الحالة الإجتماعية للطفل من خلال معرفة نموه فياساً 
بأقرانه من الناحية الجسمية والحركية واللغوية» وكذلك حالة الأسرة 
من النادية الاجتماعية والاقنمسادية وائتعافية التى ل آثر كبيرفى 
عملية تطور الطفل إذا أن كثيراً من حالات الاعاقة العقئي الامشية 
واٹبسيطة تكون نتيجة تئفلروف الاجتماعية والافتصادية والتقافية 
الحالك؛ التي يعيشها الأطفال. 

وأخيراً لابد من القول آنه كلما كثرت امسات التى استخدمت فى 

القيامي والتشخيص كلما كانت الصورة أوضسح؛ لئلك فإن الاتجاه الحديك 


تلحصول على تحبور دتكاعل يساعد على التخطيط والبرمجة ووضع العلاجات 
اي جن طفل ى حا 


خصائص الاقين عقياً : 

إن التحدث عن خصائص المعاقين عقنياً ليس بالأمر السهل لان انتفاوت 
پېتهم ڪپيرجدا قمنجم من پڪون قربا من الاعتیادی واخرين بعيداً جد عنه. 

قاغروق الذردية بين المفاقين عقلياً كبير؛ جد إذا ما قورنت بالفروق 
الغردية بن الاعتياديين. لذثك فآننا عندما تتحدث عن الخصاتص الجسممية 
وانعقلية والاجتماعية والائفعانية عن تة العاقين عقلياً عوقاً بيطا فاضا لا 
نستطيم تعميمه على الإعاقات الشديد: والعمبقة. 

وسيجرى الحديث عن خصائم المعاقين عقئياً عوفاً بسيعناً من الواح 
الجسمبة وائعقلية والاجتماعبة والانشعالية؛ وبحنبيعة الحال كلم ازدادت درجة 


الإعاقة اتعقاية كلما ازدادت هذه النواحي سوا 


الخصبائم ا لجسي ؛ 

هتاك مقولة مشهورة تستيخدم فى حياثنا اليومية تقول آن المقل السليم فى 
الجسم السليم. ويستدل منها على وجرد عااقة بير الجائب العقلى والجائبه 
الجسم إذ لا يمكن الفصل بينيها شاا 

وتشر آدبيات الموضوخ إلى وجرد فرق بين الاعتباديين وانعاقين عقلياً فى 
اللمو الجسمى والحركى والهارى, فالمعاقون عقليا آقل طلولاً ووزناً | ذا ما قورنوا 
بالاعتیادیینء گما انهم لا یرقون أن یکونو! بمستوی الاعتہادیین فى الهارات 
اركب ادى والةهر وامشت وخ رسام اهل قافنها مسن الأستياد ركه 
يظهر الفرق راضحا جلياً عند إصابة الجهاز العصبى امركزى» وقد يعود التأخر 
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:- أن تى الأعلفال العاقين عقليا يتصفون بأئهم معزلون (دعأهاموا) نى 


ا 1 اشل ا 


حين آن نسبة المعزوئين عن الجماعة بين الاعتياديين تبلغ نهف ما بلفله 


پين المعاغين علي 


1 
د 


بلقت نسبة 'لأطفال الذين ترفضيم الجمعة ما بين المعاقين مقليا 
6 فی حن يلغت النسهة بت الأملفال 'لاعتياديين نسبة 44.4 وان 
من ساب رغص الجماحة لاء الأطضال هو ما يبدونه هن لولف 
عدرانی وما بقومون به من أعبال تضايو الجماعة ونزعجهم. 
3. النشاط تلزأقب ٥۲4٥۷‏ مآ[ يمل ذلك بنفاط غير عدي وأحكثر من 
المألوف من حي الحركة وعدم الاستقرار وائجهد العضلى المبذول. 
وقد يظهر ذلف واضعا جنياً عفد الأطقال الضابين يتا فى الجهاز 
العصنبى المركزي. خي يتف هؤلاء الأطفال يعدم الامستقرار ؛ 
اترک ایر ارارق یہن آل یر جات ی تم 
بالات اق. 
وف بقتصر هدا المرش: انی # پمک أن نطق عایة مرض» على 
المعاقين عقلياً وإنها يتميز به كذلك بعض الأطفال الاعتياديين لأممباب مختنفة. 

وإذا ما وضع هولاء الأملفال المعاقين عقلياً فى الصف قهم كثيرو اتحركة 
والتنقل؛ دلا يستقرون على حال ڪما پمڪونون عمضشتتی الائتامء بتكل هميز عن 
بقية الأطفال الاعتيادبين. 


نقص الثقة بالنفس: 

ابتداءاً لابد من 'لقول أن هناك ارتباطاً بين القدرات العقلية العامة وانثقة 
بائنفس؛ فگاما كانح انقدرات العقنية عالية اتكس ذلك بشكل إيجابى على 
الثةة بائنفس والعكس صحيح. زيما ن انطفل المعاق عقاباً پتميز بقصزر قدراته 


العقلية قإنه معرصض أكشر من غيره إلى حالة الفشل والإحباط الذى پزعزء ثفته 
و 0 E EE!‏ و 


بنفسه: هذا من جهة ومن جهة أخرى فهو فل تقبلا فى البيتة الاجتماعية هن 


تخل إلى التربية اعخاصة 


أقراته الاعتیاديین. لذلا يكن القول بمشكل عام أن نقص الثقة بانةس بائنسبة 


للمطلفل. اماق عقايا إجدي الخصائص المسيزة له 


مفهوم الذات النجفض : 

بسيرهد ا تمشح إن زر رة مهه كن اتن اى افاي اتج تة 
والاجتماعية بالإضافة ترؤية الألخرين له فهو يتصق بالتردد والشنجرار وقد يصعب 
الحصول على استجابة منه إلا بعد أن يشعر بالأمن والطمائينة كما أن املفل العاق 
عقلياً يتصرض اك غير من ائفشل والشعور بعدم الكفاءة وعدم التقيل الصريع أو 


المستتر؛ وهد' سا يجمله يشعر بعا.م تظدير الذادت. 


الثكرارالمل؛ 


مسقمر دون ملل أو ضبجر او قد يكرر بشكل كبير جد جواب لسؤال وخاصة 
آرلقك الأمنقال الذين يعانون من ثل في الدماع, 

اة قور آلطفال امعان مقایا نهد سوه شی مار سیق بيدا خن 
الشمولية انتى يمكن من خلالما آن يوز جهده فمحدودية الإمكانيات والقدرات 
والیول اتی تجعله برگز علی س لوڪیات بسیطة پمیل إلى تکڪرارها پش ڪل 


مستمن حتى رصل الآمر احياذا إلى حد الإهفران: 


الشمج والقصل: 
يرتبط المصطلعان بش ڪل أساسى بدرجۂ الإعاقة قلا يمسكن آن نتحدة 


هن الدهج فى حالات الإعاقة !لشديدة: ولكن بميكن ذلك فى حاثة الإعاة ة 


اليسيطة اة أن معظم نول مالم تشغلى قريجياً عو القصل وخاضة اة 
لمع اقین عوق بسهطا أو سام 

وتختلف دول الاثم فى صي الأدماج العمرل بها د لا يوجه اتقاق دولى على 
يغ الإدماج 

وقد شارت درامة حول تعلیم ذوی الحاجات انخاصة نفذتها الپونسحكو 
منذ يضح سنوات قدمت تقريرا عنها. إلى تبنى تسع وثلاشون دوة مسن اتون 
زخمسبن دول لندمچ مرطح التفين فبعضيا تطبق الدمج بسيب سياسات 
اجتماعيمة بانغة التعور: وبعض الدول تمسارس الهج لآنه يمذ ل أغضل اليد اثل 
المغاحة واتفايئة للتتذيذ لأآن اند ارس والمؤسسات الخاصة ذاب كلفة اقتصادية 
كڪببرة ا ولا نتوة ر أعداد كبيرة عر 'لآفراد العاقبن بيذ ما نهنت سبع مسن هذه 
اتدول الأشنين و انمسق اتفصل الذى تعد كشن مادتمة لحاجات تلعاقيت 

أما الأشكال التى تقدعها التربية 'لخاصة فتميل بعضها المفصل وبعضها 
'لآخر الدسج بأشكال مختلف ومن هذه الأشكال: 

1“ مؤسسة أو مدرسة ينام بها الأطلفال ويتعلمون بها كذتاف. 

2 مۋىعسة او ملجا اوی انعافين آم تعليمهم فيڪرن فى مڪان خر 


3 مدرسة نهاري خاصة. 


b 


انصغوف انخاصة فى المذارس العادية. 


ا 


قصول خاحنة فى مدارس عادية ويختلط ائطفل المعاق بفترات مم 
التلاميذ الاهتباديين. 


6- يوضع شی صف عادى مح توفير مساعداث داخل المؤسسة جكان 
عپادات خارجیة آؤ مرگز ثفلیمی. 


te‏ ی ل الشرييد اتخاصة 


7- د مج الأطتذال ۽ انعاشين عوخا بسيطا مع الاعتياديين وإشراك معام 'تثربية 
الخاصة مصاحبة المعلمة الاعتيادية من أجل تسهيل عملها واستيعاب 
هولاء الآطفال. 
8- وضع الطفل هی صف عآدى ويستدبن اذام يمشرف آو مخثص لیاعده 
على صتجية ية التعامل والطرق الفنية للتعئيم والوساتل وغيرها. 
وتەتل ا 'لثلاثة الأولى حالات الفہل بينما يفية التقاط نمثل 
الآشكال المختلفة للاامج: وهي تختلف من دولة لآخري لأسبا مديدة ترقبط 
بسياستها التربوية وإمكانباتم.ا الافتصادية» رنسدي توفر المختصين فى هذا 
المجال: رانحالة 'لاجتماحية والنقافية. أن الدق الأساسى من دمج الطفل الفاق 
مع الاعتياديين هو ااتشامل وكسب مكثير هن الخبرات د ن خلال الاحتكاكف 
اليومي مع آقرانه آلأمر الذى رودي إلى التكيث الاجتماعى» ولسكن من آهم 
الم وبات التى تواجه هذه العملية هو كيف نجمل الأطلقال الاعتيادبين يقينون 
ويتكيفون مع هزلاء الأصلفال وبخاصة مع الكبار إذ أن عملية الدمج تون أوفر 
حظا للننجاح عندما يكو الأطفال صغارأً لآن مدى القروق الفردية بينم لم تتم 
بعد بالقدر اذى نراه عند تقدم العمر؛ والصفربة ال رة الأخرى هى معلمات 
المتعلمین الاعتیادیین اللراتی ثم بتم إعدادهن لنتعامل سم الآطغال المع افين. 
ففى التجرية العراثية فى مجال المدذوف الخاصة لبطيئ انتعلم ومن خلال 
انزيارات لكفر من المدارس التى تحتوى صفوفاً خاصة ثم نلمس الشسامل الحقيشى 
الصادق قن التمامل مع هولاء الأطفال»؛ ومسرحث بض سن معلمات المستعلميت 
الاعتياديين عند دمج أطفال التريية الخاصة فى صفوفهن على آنهن لسن مسزولات عن 
التعامل من هولاء 'لتلاميد وإنما هى مسزولي: معلمات الثربية الخاصة فقط. 
ويقتصر دور معلمات اثتربية الخاصة شى هذه التجربة على تعليم الأطضال 
بطيئى التعنم القر!ءة وانكتابة والحساب» آما بقية المراد فد مجون مع آقراتهم 


1 e القض: إلتادي أحاقول عقي‎ ٠ 


وحقيقة الأمر أن ر انخاصة لا بذهين مم هولاء الأملفال خلال د مجهم 
فی الدروس الأخرى: ويقتصر اللأمر على معلمأت الأطشال الاعتياديين : لرذلكف 
قإنيم هى آغلب الأحيان لا يعطون العناية والرعاية و'لاهتمم 'لضامل إذ تركز 
معلمات الأدلفال الاعتياديين على أطفانہن Ek,‏ لا يعضي بطي 'لتعلم حتى 
گرسی للجلوس عليه ويقفون جانبا أحياناً آو يجلسون على 'لأرعر. 
فضاڈ عن أن معنمات التربية الخاصة ثم يصلن إلى درجة 'لوعى الكافى 
اذى يدرجكن فيه الجاتب الإنسانى للتعاسل مع هؤلاء الأطفال. وان النظرة 
إنيهن اجتماعياً يرتبمل بالأطغال الذين يعلسونهم. 
لذنك فنما وجدت د'عية ترقى لأن تمكون ومستوى مندللبات هولاء الأطفال 
وأحيانا حت من قبل الإد'رة ذاتها لآ شثح الصف فس أخلب الأحيان لم يكن 
يرغبة إدارة اندرسة وإنما بأمر من المديرية العامة للتربية. 
ڪما لم يوجد فی ٹیر عن انأحیاان صف پرقی لأن بون مس توئ الصف 
الخاص الذي يبعث على 'ستغاال القدرات والطاقات إلى أقصاها» !ذلك يمكن القول 
أن عملية الدج يست عملية سهلة يكون طريقها سملا معبداً يملز الأزهار والرياحين 
وإئما هو طريق صعب»؛ ويحتاج إلى شرو ومستلزمات وتهيئة وأعداد لئجاح هدم 
العملية. فعلى يل الثال كينا نيئ معلمات الاعتهاديي: أن يتقبنن هولاء الآطفال 
وینعاملان مهم تاملا دقیغاً يجدبد 'لجانب الترہوی والإتسائی ى حالة دمچهم پيون 
معلمآت التريية الخأصة : وصكيف تهيئ معلمات الأطضفال الاعتياديبن أطفائين لقبوا 
عرلا 'لأمادال دى حالة دمجهم وانتعامل معهم بذ مكل سليم. 


4ستونمات الدج : 

إن للدمج مستویات هى: 

آ- انسٹوی الادى؛ هو أن ياحق الملفل ٠٠اق‏ بمدرسة عادية ولكنه اما 
يشارك فى آنشطة الفصل: وفلما متواصل سع التعلمين الاعتياديين. 


ر ۰ 


th‏ مل ئى الثريبة الخاصة 
'لإدماج الوظيقى ؛ ويشترك الطلغل اک أقراته أو بصض مذها 
مثل الترينة الديتية؛ اموسيقى ٠‏ الأشفال اليوهية: نشاطات الإرقاظط 
ج- الإدماج الاجتماعى: وبتحقق ذلك حندما يلعب المعاق بصفة فعلية دور 
اجتماعياً فى الحجموعة الت يشكلا الفحل؛ ويكون هناك تفاعل 
حقیقہ.ی بینة وبين أفرائه بحيسث يحس بشعور. من الانتهاء !لى 
المجموعة؛ وأن بكون هنانك قبول حقيقى من قيل آقرانه. 
يعد الإدماج الاجتماعى أصعب مسستوى لأنة لا بتحشق إلا بتحقيق المستويين 


السابقدن كما أن الوظيفى لا بتحقق ألا يعد الإدهاج الماد 


الأساليب العلاجية للمحاقين هقليا ؛ 
لم يقتصر علاج المعاقين عثلياً على أسنوب واحد وإذما تعددت الأساليب 
التي لعأمئت «حهم. ومن أشهر الأساليب انعلاجية هيى: 


1- العلا ج الطب Medical 11e ay:‏ 
وهو أحد الأساليب التي استخدمت قديماً وحديثاً نعلاج كثير هر: الحالات 
الى تؤذر فى الإعاقة الحقلية وخاصة تلك ااثعثةة با" اوا حى العشوية والمتعلقة مذها 
بالسمع والبصر والعيوب الثعلقة بالفدد الئي لہا اثر كبير هى عمئية النمو 
اام لبيسى: وكذلك معالجة بعض حالات الإحاقة الرسطة 'لتى س يها وء 
التغذية: غدلى سبين المثال استخدمت العشاقير الملبدة ى معالجة مشمكلة التشاط 
الزأثد حيث بلغت نسب النجاح كما أشار يكر 8)8١‏ (۸70-65) وتعد عقاقير 
آلریتالین «تاھاع۴ واکسایلر'ت ١ار‏ و الدکسدرین 8 ٣۲ء‏ لع ×ع0 آكتر العقاقير 

انتخت اما اة هد اا اة 


راستخدم هرمون الثيروكسين فى علاج القصاخ (القزامة). وئقل الذم لى 
عات الما ۴01 :کا اتک انج راک تفقی اکا کی را فی انی 
حالات عيوب الرأس وخاصة قى حالات التشخيم ا'لمبكر. 

وقد أثبت حاعض الجلوتاميك تحسنا فى الأداء النكنى للشخس فى 
الحالات المزمنة لا[عاية العقلية حيث صبح الأعلفال أطثر انتباه وكفاية. وقد 
يمكرن هذا الملاج قد نشط الخلاي' المخية وبالرغم من الارتفاع 'لذى وصلدا اليه 
إلا انه نم يصل إأى مستوي الدلانة الاحصاثيةء وعند دوق ف املاچ الخقض 


عستو اهم إلى ما كانوا عليه. 


Social 'Thetapy «el | gall -2 

يركز هذا العلاج على المثغيرات البيثهة انتى نها أثر كبير فى سلوك الضرد 
فی رؤيته لتفسك؛ وهل يؤدى ذلك إلى شعور اأرضا آو عدم الرضاة 

فعكثرر من الإعافات العقلية البسيطة هى نتاج خلروف بيئية يعيشها الطفل 
وأساليب التربية المفدمة له لذثك يجري التركيز على كيفية استتمار الجوائب 
الإيجابية لدي الطفل المعاق واعطازء أدوارأً اجتماعية وهو فى الأسرة وفى المدرسة 
وبين آقرانهء وصكرغية الشاركة انفعالة هي هذه الأجواء دون ا'لترمكيز على 
الجوانب السلبية أو على الأخطاء والسئوكيات غير "ا رغوبة وألتأكيد عليم ا. 
ويسعى العلاج 'لاجتماعى على تقل الطقل المصاق عقليا لحالة عوقة: وإنقبول 


الاجتماعی من قبل "رین ائذين پتماملون معه. 
3 الفلاع Psycho Therapy jb‏ 


ويثضمن العلاج النفسسى شقين الشق الأول هو محاولة قهع الطفل لنذسه وما 
ھی مشاگله؟ ضيف بستفل إمكانيات الذاتية ظى نتحتيق آهدافه؟ 


دزی نتربية ادخاسة 
آما الشق التائ فيتعنق بأولياء الأمور ودورهم 'لكبير فى فهم الطفل ديما 
ڪاملا. پكون للترجيه والإرشاد من قبل الختصیڊ دور ڪيير ارمڪ نوا 'ولياء 


الآمور هن تفهم آبناتهم» وکین يتعاملون معهم ہش مل إيجابى من خلال توفير 
اتظطروف. الاجتماعية السليهة اتلكثرلة بتويئة الأمن والتوافق الففىسى المقبولء 
ويمكن القول أن للمرشد النفدس والآباء دور كبير فى رفع داضمية !لأملغال» 


وتعزيز تتتهم بأنفسهم وتفيير الاتجاهات السلبية الموثرة فى جوانب انتمو المختلفة. 


4- الهاج اٹٹڑqوإ Educational Therapy‏ 
آن 'لآسانيب 'لثربوية الخامة هى اساليب عادهة يكن من خلااپا استتمار 
شدرات وحلاقات الطة ل ہتسكل ليم عن خلال تعليمه الهارات الأكادرمية 
والآساسية آو ثبعض المهن اثتى تتفاسب هع قدراثه الأمر الذي يمكنه الاعتماد 
على تقسه بدلا شن الاعتماد ١#لى‏ الآخرين ویگين له مردود إيجابى على الغرد 

نفسه وأسرته والمجتمع الذى يعيش فيهد. 
لذنلف فقد اتشات المدارس الفصول 'لخاصة التى استوعبت ضعاف العقيول 
ووفرت الواد وعدت معلمى الصفوف الخاصة عنى مختلف الوسائل. والآساليب والطرق 


التدريسية التى من شانها دهم المعاقين عقلب' إلى الأسام كما هيثت البرامج الخاصة 
اتی تناس مع قدراتيم وإسکانیاتهم. 


یتم ذلك بش کل قردی فی أغلب الأحپان: عن طرق تحديد مستوى إالأداء 
'نحالو. لنطفل من خلال اكات المخثلصة أو سا بسمى بالتشخيص التڪاملى» 
ومن ثم وضع خطة تربوية فردية وخطط تمليمية ذردية ثم تصاغ الأهداغ أاسلوكية 
مراعين فى ذلك الأسس العامة للتدريس وهو البده بالسهل السيحل إلى الصعب 
مركب وسن المادى المحسرس إلى غير المحسوس يشضلنها التقويم قم بعد ذلك 
التتقريم الختامى» علما بأن ما يميز التربية الخاصة كونها مرنة قابنة ننتمديل 
والتغبير والإضاهة ولا توجد قوالب فابتة وإنماً يجب أن تكون الانطلاقة من التعام. 


5 العلاج بالتعرير: 

لق آثبت هذا ألنوع من السلاج فاعليته مع المعاقبن على اخثلاف درجاتهم 
هى الجوائب الآأضاديمية ولس لوكية والهارية. يتميز هذا اثنوع مسن اللاج 
بالمنهجية العلمية والموضودية من خلال دياس السلولك المستهدف شم پجرى اختيار 
أحد أساتيب انتعزيز, كما بتميز هذا العلاج بمرونته للتغپهر إذ أن المززات ليست 
على درجة واحدة من الفماثية فقد يون معز فاعلا مع (سر:) تكنه آقل فاعلية 
مع (ص) آو. قر يكون غبر فاعل بالمرة مع (ج). أن اتتياس طس البرنامج التعزيزى 
مستمر. ولا لم ثبت قاعلیته فی انتغییر نتيج اسلوب العلاجى أو اختيار المفزز 


المرغودبا سيصار !لى غير الأسلويب العلاجى أو انعزز امستخدم 


الم ا لھڈ ڑyJ Remedial instnıction‏ 

يجسد التعليم العلاجى مراعاة الضروق !افردية إذ أن هذه الفروق بين 
الأطفال انعاقين عفليا عالية جداً إذ م قررنت بالأعلفل الاعتياديين امتفوقين. 
وقد حقق هذا الأسلوب نجاحاً كبيرأً لسلاج كير من انشاكل التربوية التى 
يواجهها الآطفال المعاقون عقليا: هو يراع فردية الطفل: وما بمتلك من قدرات 
وميول واهتمامات لتكون مثطلقاً لتحسينه. يكون !لعدد صغيرا والأمثل منه لا 
يتجاوز ستة أطقال؛ والہدف الاسعاسى تلتعليم 'لعلاجى هو تعزيز تق العلفل 
بنفسه»ء وإازالة عواء ل الخوف والقلق الذي بعتريهة. ويركز التعليم العلاجى على 
تحليل الميمة التعليمية إلى خطوات فرعية تساعد الحفل على تولمها وتخضة 
الحالأت التي سبق ذكرهاء رقد تكون هذه الخطوات وعا بعتريها صن نجاح 
بمثابة "مزيز د'خلى وهناك فول مشهور هى التربية بقرل لا يرجد أتجح من النجاح. 

وينظر ذلك إلى ما تتطنبه هذه المهمة التعليمية انصفيرة هن تحتاج إلى 
حاسة واحدة كالنضر آو السمع أو الائنين معا؟ وهل هى تفخاية أو هير تفظبةة وسا 
هي 'لعمليات العقلية التي يحتاجها؟ 


ومن 'لأمظة على البر مج التريوية للتعايم العلاجی برنامج تدرب على القراءة 
والحساب رهي عمليات أساسية تعثم على اثيأارات البصرية الحركية أو 
المهارات انحسية الحركبية : أو برنامج دريب لعدد من الحواس وربطها معا آو 
برنامج عاج سلوصكى لانخةية: الاشاط الزائ عاد الأطفال من خلال يل 
انشيرات الخارجية التي تسناد على السلوك غير المرضرب خپه ؛ ويرضاهج يركز 
على الصعوبات انتعليمية 'لتى بتعرض نها الطقل ‏ خاال مادج بسيعل مصغرة. 


منهاج العاقين عقبياً: 

إن مارات التى بجب أن يتعلمها أو يتدربها المساق عقاياً ليست بقن 
الدرجة من الأهمية وإنما تختلف فى أهميتها باتنسبة له تفرد وخلال تماداه من 
الآخرين وخاصة الأسرة طمن الأولويات لبناء علاقة أغضل بين ويين الآسرة 
بشحجل خاص هى انهارات الاستقلالية والتى تتضمن عهارابت الطمام والشراب 
واللبس والنظافة ومهارات الثنقل؛ وعناك مهارات ”خرى قد تشر تدوع وفق 
أمرختة الغمرية والجتنمح ودرجة الإغاقة ذلك عند ما ايل المخاق فلي وخاضبة 
إنبسيط منوا المرحلة الثانوية تضاف إلى المعاق, مئلا مهاراث إعداد الطعام ومهارات 
تنظيم وثرتيب البيت : ومهارات انتسسوق؛ والمعاق يسعى لتحقق الاستقلالية 
الافتصادية والتحسرف الادى انسليم ؛ واستتمار الوهت والأنشطة الثترفيهية. 

إن المجارات الهمة الأخرى التى تآنى بعد المهارات الاستقلالية هى المهارات 
الاجتماعية التي تتضون المسلوك الاجثاعى المقبول فى الأوضاع انختلفة» 
المحاقظة عنى النظام وعا.م أزعاج الآخرين: تقديم التحية والسلام والشكر 
واللعب عع الأقران والمشاركة بفعالياتهم. 

وتزداد الميارات الاجنماعية طكلما تقد العمر وخاصة بالنسعبة للمعاقين عوقا 


يبسيط' لتعدد الأدوارء عليه أن يستجيب لتطلباث الحياة 'لاجتعاعية» وبناء ملاقات 


النصل الثاني : القاقون لیا 1 eh‏ 


اجتساعية مع آشرانه 'لآخرين من خلال المصادفة وانشاركة د کت الااو: الاجتماعيةء 
وعر اجا مشاعر الآخرين: وانسلولك التعاونى وععرة اقيم و'لثقاليد والأعراف 'لساندة. 

ونأئى بعد الهارات الاجتماعية من حيث الأهمية المهارات الأكاديية 
بالنسبة للمعافين عقليا عوقاً سیا بص اما الشراءة والكتابة 
والحسماب وتبدأً التهيئة من مرحئة ما قبل 'ندرسة عن خلال مسك القلم وتحسين 
التأزر الحركى البصرى من خلال أنشطة متعددة كالقص واللصق واخطابةة 

وشىي المسنواك الآولى مسن المرحلة الابندائية بجرى التركيسز على تمييز 
الحروف الجاتية والحطايقة بين الكله.ة» والصورة ونكوين لمات من خلال 
اقات الحروف زالمطابقة بين الكلعات انكتوبة على بعلاقات والأشي» 'نتى 
تدل علبها: والتمرف حل الحروف التاق عة من الكلست ووقتابة مض 
طة المألوفة وال 


وفى الستوات 'لأخيرة من 'لرحلة الابتد اثية يبد تعليسه القراءة التي بتعلمي' 
أقرانه. أما المهارات التعلقة بالكنابة فى مراحل السنوات الأولى بدا بميسرة 
التلوين: النسخ عنى 'لنقاط: تقليد أشكال نقطة > كتابة ارعام لمرتبة واحدة ثم 
تتطور بعرا سل احق لكتابة الكنمات والجمل والففرات. 

أا المهارات المتعلقة بالحس.'ب فتبداً بالتهيثة عن طريق المطابقة والفرز 
والتصنيف زالعظيم والعلاقات وتسمية اتأعداد من (10-1) ومكتابتها. وفى 
الراحل المتأخرة من الرسة الابتدائية يجري تعليمه مهاراث بمستوء أعطلى حيث 
يجرى تعليمه المهارات الحسابية الأريعة (الجمع والطرح والضرب و 'نقمسمة): 
وائتعرغف على رحدات قياس الأطوال والأوزان: و#عرفة التعامل بالنقود؛ وععرفة 
الأزمان والأرقات كه يجرى الاهثمام يامرحلة الأخيرة فى الدراسة الابتدائية 
بهو أخرى كانعلوم والاجتماعيات والتربية الدينية والفئون والرياضة. 


fe :‏ منخل زى التريبة الخاصة 8 E‏ 

لني مرحاة الدراسة وة وج رى التركيز على التهيئة المهئية وخامة 
بانتسبة للمعاقين عوفا متوسطا و وهق التصئيف الثربوى ااة.ابلين للاندرهب وتتراوح 
هذه الفترة سا جين (18-14) م1 من خلال التعريف بالهن والآدوات المتنتخسة 
شيه'» وأهمية هده انون بالنسة للفرد وامجتمع والتى يمن معن خلال هذد 
معرفة ميول الشرد انهنية الي بسكن أن تعزز وتطور بالإشراف والتوجيه من قبل 
»وقد انندريب واا أميل» ويعد أن يتجاوز الثاملة عشرة من عمره يجرى تاريبه 
على مهنة معينة مراعين غى ذلك سماتة موه وقدراتة وسرت العمل المحلى. 


تعمليم الأطفال المحاقين عقلياً: 

لن نحقق تعليماً فاعلاً عنينا ولا أن نختار سلما بمؤاصقات تتلاتم مع هزلاء 
الأطلقال العاقين عقلبا وارنها الرغبة الحقيقية الصادقة للتعامل مع هذه الشريحة؛ وان 
يتحلى بالصير وسعة الصدر ا : ون يڪون متعاوناً محب لاڏخرين مرڪزا على 
الج اتتا ار رل ی سن بعي ا عن الحفف الا 

أ ماد المسفاك جميمها هي هة باتفا الاز قر والتقاي فن ذا الفتل 
آذ سر بوا عن ات لاطو و اتال اة اله نيا تجح رة 
متجاوباً إلى حد كبير جدأ مع متطابات الإعداد نتعليم هذه الفكة لآن يهل بشغف 
كير كل ما يتلق بالطرق والأساليب والوسائل السيمة الى من أن قساتخم 
فی عله بكرن تجا وجرا بیدا عن انشطات واد ی 

إن التركيز الأساسى فى صجال تعليم المعاقين عقلبا يعتسد علس الخبرة 
ااباشرة والجائب الملموس المحسوسر نهم آڪثر حاجة من غپرهم لا فيم ڪن أن 
والحركية والعةلية حتى 'لأكاديمية شيتعلم الطفل عن 
طريق اللعب والتشاط العمنى آمورأ مكثيرة. 


نامهم انهارات الى 


ومن أشهر وافضل العرق استخداماً مع اللماقين قايا هى طريقة الم روع 


الس اسشخدمت بتكل كير جدا وخاصة من قبل البروقیسوره دیسکگ ودر وهی 


تجسد فى حقيضة الآمر كل فة جون ديوى والتى تعتهد على النشاط الذاتي» 


وائتطليم عن ماريق اغمارسة انشعلية وائخبرة المباشرء. ويمكن أن تستخدم هذه 
الطريتة فى تعليم الأطفان المعاقين عقليا فى مجالات عد كالخبرإت 'لتعليمية 
والاجتماعية والصحية رالبدوية والزراعية والهنية وغيرما. 
فو رغب الأطفال على سبيل المثال عمل حديقة مدرسية فسيقومرن بأنشماة 
رة "ولا تاش ينهم وبين المشرف حول اختيار الأرض ومساحته' ومستلزماتها 
وآأنواع المزرو عات انتى تزرع وكلفتها وكيفية ترزيع العمل وغبره. 
وقن يقوم اشرق بصحة الأطفال بزيارة بعض الإسسات التطليمية الأخرىي 
مشاهدة حد اها الدرسية» ويحغزهم لنقيام بأنشطة كتيرة ككتابة ها شاهدوه "و 
ل تما دچ علی ڈاكلة ما شاهدوه آو ر مادج وظق رؤیتيم الخاصة: وعفد الشروع 
بعمال الحديةذ امدرسية يقسم الشرف الآم'فال إئی مجه وعات ڪأن تڪون ڪل اثفين 
آو كل تلاتة : وهذا ما يقرره المشرف وق وفع الحال؛ ولكن يفضل تلبية رغبات 
الأماغا! ل بالممل الذي بنوى القيام به مع توجيه وإرشاد ل يتطلبه دلك العمل فل فرضنا 
أن عملا يحتاج إلى فدرة جسمانية ركان بعضهم يتميز بقدرته الجسمئية فيوجه آو 
يرشه المشرف هولاء للقيام بالهمة التى تحاج إلى هذه القدرة. 
زع 'لعمل عليهم للفظيف - 'لبناء - الحرت - الزرء التايعةء ويمكن 
للمشرف آن يستفل هذه الأنشسطة ا مورا تعلق بالقراءة والكتابة 
والحساب ڪان يطلب منهم تة مكل مادة اسستخدمت قى هذا اتشروع زل 


يه 


زرعء ٿم يوضع فى ميڪانه المنخصص ڪم' يمڪن ان پستخدموا الأرقام لپذه 
أنسميات التى استخدمت فى هذا المجال؛ ثم ينابم هزلاء إلأطفال كيغية نسو 
المزروعات واحتياجاتها انيومية. 

أن المشروع التمليمى فد خد أياماً وأسابيع أو شهور وقد يصل ! !لئ ستين 
وله فو؛ئد ڪتيرة متها 


Î‏ امل رن رة انه 
اء بفاء علاقات اجتماعية خاعلة من خلال امل الجماعى النتميز الذي 
يفرس حالة من الاتتماء إلى المجموعة ويشيح السب والألشة والتصاون 
2- للمشررع انتوم فاڈا + عامية من خلال معرقة أنشطد دة تعلق 
ہجوانب حياتية يمحن آن نقتح الباب أمام اأماقين عقليا لعمل مستفباى 
وخاصة إذا كان هذاف تعاون وادرراك من فيل اتأسرة ما بجری تمليمهم 
شلال المشروع القراءة وإنكتابة والحساب بطريقة مشوقة 
د يتوم باآئنشطة جسعية يدوي ونصكرية رخى مهمة في عمنية البناه : وثعلم 
مارات جركية متبول قضلا عن تآرها الإبجابى في التطلور 'لذهتى. 
4 يمڪن آن ڪون اشث روع اتعايمى متنفسا للمعاغين نلتعيير عن »وليم 
وقدراتهم الد اتية “عمل نمادج ورسم ونحات وخط وغيرها۔ 
وعد قطنم المعاقين قايا اهارا الأسكاديمية قى إطار الصف يجب أن 
يعرف ععام التريية الخاصة التعليم ا'لفردى ا0اعنص اود[ اوں لالد[ رالدی پراعي 
تماما الفروق الفردية يينهم علما أن مدي هذه الغروق أوسع بكثرإذا ما قورنت 
بأذرانهم الاعتياديين فهر يسير وق السرعة التي تتناسب وقدرات الحلفل المعاق. 
وق پحتاج آحاعم إلى تطيم المهارات والسارف التي تنقصمهم والتى تسكون معرقة 
لم قى السير الصحيح؛ أر فد ينخذ المعلم مز البرامج ما يتناسب و'لطفل العاق؛ 
ويثسم التءليم الفردى بآنه مرن لا يتصث بالجود والتصسب الآمر الذي يمكن 
تعديله وض متطلبات الطفل انعاق. كما يدو إلى بناء علاقة إيجابية متميزة بين 
المعلم والطفل نعاق وما يشعر به 'لأخير من احترام وحب رتقدير وحرية اختيار 
هذا يساح عالی لبي حاجاته: كما أن له مردود إيجابى على التكيف 
الاجتماعى والنفسى للطفل المعاق. 


كما يتطلب من معلم التربية الخاصة الذى يقوم بتعايم الأمطغال المعاقين أن 
يعرف اساليب تعديل السطلوف ؛ وهي طرق وأسانيب غثية ناجحة اسثخدمت بشكل 
کہیر جدا مع تین نیا واڈبشت تجاح مكبیراً فی تعليم مهارت آڪاديمية 
وميلوكية ومهارية 

قيرز العلم بشكل أساسى على التعزيز الموجب مسشخدماً كتير صن 
امعززات المادية والمعفودة والاجتماعية والنشاطية ويما يتقاسب زحانة 'لطفل المعاق 
من انناحية العهرية والاجتماعية رالاقتصادية» ودرجة الإعافة على أن لسشخدم 
بشكل نظام ديق بيدا عن العشوائية والتجريب. 

كبا نه بستفيب من اسلوب النسأجة 0٥اب‏ ل0 لتعليمه انهارات التعليمية 
والسلوصكية.و يعكن أن يستغل امعم اسلوب لعب الأدوار لعائجة كتير مسن 
المأ كلات الس نوكيه لاأطلفال المعافبن. فالطفن اذى يخاف يعطى دور نقيض 
نذلاف هو الشجاع. والطفل اذى لا يتةفاعل مح آقرانه بععنى درر الطفل الاجتماعى 
المتفاحل مع الأخرين» وهكذا كما يجب أن يعرف معلم انتربية انخاصة 
التشكيل كسارب من آساليب تعديل انسلرك واذى يجزا الموسة التعليمية إلى 


آأجزاء تداس وقد رات العلقل المعاق محمد ' التدرج من السهل لى الصعب. وتا 
ينتقل العلم من خطوة إلى أخرى ألا بمد آن بتأسكد تماما أن الطفل فد القنه. 
لذْلتك 
تعزیزه فى كل خطوة سن هذه الخطوات: أو قد يك رن التعزيز بعد لحقيق 
اتسوك التاق "لته دف وها ما يمى باتتشاسل عطفطفطة الى يخا عن 


التشكيل فى كون التمزيز بأتى بعد أد'ء الهمة ويستخدم مع الأساليب السابقة 


جن آی خط وة = ن هذه الخطوات يسنت لہا فقدر تابت من الزمن» ويجرش 


سلوب الح والتلاشى ۴34104 314 P۲00261118‏ وه اسلوب يعتمد على حث 
زدقع العنفل اماق الاستجابة الصحيحة عن طريق الإشارات والإيعاءات وإلمسات 
رائتوجيه الجسدى أو آي حركة عشجعة له على الأداء الم-جيح. أي تبح التفل 
قدر الإمكان عن المشل والإحباط فاو سأل المعام الماة.ن المعاق سزالا ولم يعرف 


یری ریب اسه 


إجاية بحته بإشارة وسمسة وترجيه جسدى تلاستجاية الصحيحة ويعد آن يتأكد 
تماما من آدانه لہا تأتي مرحلة التلاشي ۳4810 وه الأبماد التدريجي لكل 
النبهات اأثى [٬ماعد‏ علي الا .تجابة الصسجيحة اذا حثه بارشارة وهمسة وتوجيه 
جسدى؛ يجعلها اشتين إثارة وتوجيه جسدى تہ إشارة فقطل بم يحذف الآخبرة بعد 
آل اكد تماما من الامتجاجة الصتخية. 

إن معرقة المعلم لأسائيب تعديل السلوكف ؤما تحمل فى طياتها من مراعاة 
ري ة التماعل د ع همولاء 
الأطفال بشكل صحيع ليبعدهم عن آي حالة من حالات الغشل والإحباط لآن هذه 
الأماذيب التى ذسكرت سافا تود على جعل 'لطفل المعاق فى وضم نقمي جيد 


وهى مهمة جذاً فى رفع داضيتة العطاء والشاركة الإيجابية وغرز حالة من 


لجان الاة.ی وات جته اعی تعطلی» وفوا 4 ھی مید 


الانتمام إلى الصف بشكل خاصر. وامؤسسة الثعليمية بشكل عام 


ويجب أن يمرف: معلم الترزرذ الخاصة عذد توليمه هؤلاء الأطفال الدور امهم 
والكبير للوسائل ائتعليمية بمختلف أشكالما وانواعها. والتى تسهل عمليتى التملم 
وانتعليم من خلال استشارة المتعلم» وتنويع أسائيب التعزبز اللي تؤدى إلى تحقق 
التعلم الطلوب وتأكيده» كما آنها تحمل فى ماياتها مراعا؛ لثشروق الفردية. 
ويعكن أن يستضدم أساليب أخرى لتحسين أو إطقاء السنوك الشكل آو 
إكساب السلوك اروب قيه هثل التعزيز التفاأضنى بأنراجه والتعزيز الموجب 
والإطفاء؛ رالعقاب والإبماد وتكاضة الاستجاية والتصسعيح الفرط. إضرافة إنى 


الأساليب التى تمد على النظرية البافنوفية مكرزانة التحسس الشدريجى؛ اثعلاج 
بالإافاضة اللمارسة السلبية. 


الإعاقة الممة 


مقا 

يعد الإنسان بطبعة كاننا اجتماعياً ينشا فى جماعة: وينتمى إليهاء 
ويتفاعل مع أعضاتها: ويتر اصل ععهم» يتم على آثر ذلك الأخذ والعطاء بينه 
ويينهم. وتلعب حامية السمع دوراً هاما وبارزاً لي هذا المعدد حو ث سمح للفرد 
بسما الاصوات والكلمات اثتى يعاق بها الأخرون من حوله. فيشرع فى تقليدها 
مما يساعده على تام تلك اللفة السائدة فى جماعثه فيتمكن على آثر ذلك من 
التعامل وااتضاعل والتواصل ععهم إذ يقل أفخكاره إليهم ويستىع إلى أفكارهم 
وآراتهم وهو الأمر الذى يسهم بدور فاعل فى تطور سلوكه الاجتماعى» كما 
يساعده من جانب آخر فى قهم البيثة المحيطة بما فیها ومن فیها:؛ فیتعرف بالتالی 
على ما تتضمته من جوانب إيجابيةء ویننقع بها ویطور غیهاء؛ ریتعرف كتك على 
ما تضم من مضاطر فیتچتبهاء ويتحاشى تلك امراف التى قد تدهم يه إلى مشل 
هذه الخاطر. وإلى جانب ذلك فإن فهمه لاآخرين وقهمه للبيئة الحيطة 
ومشاركته فى الأنشطة اأىخلفة وتطور سلوكه الا جتماعى يمكنه من المسيطرة 
على انشعالاته والتعبير المناسب حتهاء وهو الأعر الذي بؤثر بشمكل وأضح على 
شخصية كککل. 

ومن هذا المنطلق فإن آى قصور ينقاب حاسة السمع يؤثر بطبيعة الحال على 
الأداء الوظيفى الخاص بها سراء نمثل ذلك فى عق السمع آو حتى فى ققد 
السمع؛ ومن ثم قإنه بترك قرا سلبياً واضحاً على الفرد وعلى جوانب شخصيته 
بث كل عام عقلياً وانفعالياً واجتماعياً وأكاديمياً ولغوياً وجسيعاً وحركيا 
كذلك فاته يجعله هى حاجة إلى تعلم طرق وأساليب خاصة للتواصل كى يتذل ٠‏ 


e :‏ مدنحل إلى التريية الخاصة 
جزئياً عنى تلك الآثار الناجمة: ويصبح يضاً فى حاجة إئى برامج خاصة يتعكن 
یموجبھا من تملم عا یساعده ولو جزتہاً لی :لعپش قی جعاعته ؛ والابقاء عل قدر 


اا واو و ق ن ی ی ی او ی ا ت 


والاجتماعی. 


مفهوم ا لإعاقة السمدية : 

تعر الإعافة 'لسمعية ۲080١‏ نصا غ انغ تين سستويات متقاوئة من 
الضعف السمعى تتراوح بين الضعت السيعى ائبسيط والضعف السمعى الشديد 
جد أو الصمم» كما آنا كظاهرة لا تقتصر حى كيار اسن فقط بل تنتشر 
كذلكف بين الأملفال والشباب مما يجعلها بمثابة اعاقة نماثبة ای انها تحصدثة قى 
مرحنة النمو. وتتعدد تعريفات الإعاغة السمعية بناء على ذلك المتظور الذى يتم 
تاولا سن خلاله : وهناك آكثر من منظور واحد يمن أن تعرفيا من خلاله 
كالنظور الوظيفى: ونور الشسيوئوجى. والمنظور الطبى» والمنظور ألترسوى 
على سبيل التال» وبذلك قمن هذه التعریفات ما پلی: 


اولاً؛ الإهاقة السعية من المنظور الوظيفى 

يعثمد هد ' انتعريف على مدي تاثير الققد السمعى على إدراك الغرد للافة 
النطرقة وفهمه لبا : وينلك فالإعاقة السمعية من هذا المتظلور تمنى انحراقاً شى 
السمع يحد من قدرة الفرد على التوأصل السسمى - اللفظى. وت#تبرشدة الإعاقة 
إلسمعية بناء على ذلك تاج لشدة الضمف فى المسمح وتفاعله مع عوامل آخرى 
كالمل الزمنى عند لقد الع وهو الهم إذ تنجد شدة الإعاشة فى ضوئه 
وذلك استداداً علي قدره الفرد على السمع وهم الكلام وتشسيره وتمييزه ؛ والمدة 
الزمتية التى استفرقها حدوت الفقد السمعي» ونوع الاضطراب الذى آدى إنيه. 


eh‏ . مداخل إلى اثتربية الخاصسة 


شخصاً عاديا ولا يمن لذا إلا آن نعتبره فى غعداد غير المعوقين. ويتم من هذا 
اظوز تصستيف الإعاقة السععية بحسب دة الققد از السممى إلى عدة قات 


نتراوح فى درجة الشقد'ن السمعى بين 24 ديسيل إلى ما يزيد عن 90 ديسيبل: آي 
با اف جه او هف ك اى اتف ای اش دا 
و'لذی لا پمڪن لنفرد من جراته أن يمع ما يدور حوله من آحاديث وهذه الفتات 
ھی: 
1- فق سمح خفیف او سی جنا واا 

وتتراوح خلالة د رجات لقب الع ن جاتب اټشرد بين 40-25 د يسسييل: 
فصل بین او لقف 
الأفراد ذوي اتسعم العادى وبين أقرانهم قيلي السمع. ولا يجد هزلاء الأضراد 
صعربة فی استخد ام آذانهع فى سبل تعنم اللغة والحكلام بشصكل عام 


ؤيعد الفرد الذى بعانى من هذا انوع من فقد 'لسمع فس 


2 شقد سمع بسیط 1ا۷1 

وتتراوح درجته بین 55-41 دیسیہل؛ ویمانی الأفراد فى هذ 'لفثة من بعض 
الصعوبات التي تحول دون سماعهم ثا يدور حولم دن أحاديث خاصة هي حالة 
انخفاض الصوت مما يجعلهم يعانون من بعض صعوبات التواصل وهو ما سوه 
تمرض .له لاحقا. ورفم ذلك يظل بإمقانهم الأعتماد على أذائوم ى سمام تلف 
الأحاديث وإن احتاجوا إلى رفع امسوت وإعادة الحديث من جانب من يتحدث 
إيهم؛ وعدم رجود ضرضاء قى اللكان»؛ وما إلى ذللت. 
3 ققد سسع متوسط eاNoulora‏ 

وتتراوح درجة عذا النوع من ققد المسمع بين 70-56 ديسييل؛ ويمائى أفراد 


هذه الفئة عن درجة أكبر من صعوبات التواصن تجعل من الضرورى بالتسبة لبم 
أن پلجأوا إئي استخدام انعينات انسدعية ماعات الأذن بأنواعها المختلفة عئى 


سبیل المڈال؛ کا پلزم إلى جاب ذلك حص ونیم على تدرب سععی يمكنهم إلى 
درجة مشبولة من التوأصل عع 'لآخرين. 
4- ققد سوع شدبد 2ء 

ويه تتراو درجة الفقد السسععی بین 90-71 ديسييل مما يجعل أقراد هته 
القشة غير شادرين على سماء الأص وات أن ألموثرات الصوتية أو السسعية المخثلفذ 
حتی إن كانت على مسافة قريبة منهم سما ينتج عنه وجود غهوب أو اضطرابات 
مختلفة للنطق لديهم وهو الأمر. انذى بتطلب حص وام علي خدمات وہرامج خاصة 
بتمكتون بموجبها من تعئم الكلام وألنغة: ويعتبر مثل هزلاء الأقراد سما من 
رجهة النخئر "لتريرية. 
5- شھد سمح شددد جدا Pron‏ 

وتزيد درجة ققد السيم ی هذه الحالة عن 90 ديسييل مما يجعل أفراد 
هذه الفتة غير قادرين عطلقاً على تلم اللغة دواء عن طريق الاعتماد على آذاتهم 
فى سبيل ذلك آو حتى عن طريق استخدام امعيضات السممية المختلقة. وعلى هنذا 
الأساس يهنبج من الضرورى بالشسبة لهم أن يتعلمر! أساليب بديلة لاتراصل ثرتكز 
شى الأصل على آسائيب التوأصل انيدوية مكلفة الإشارة والتهجى الإمدبعى إلى 


جاب ارتڪاذه على الأسلوب الكلى فى التواصن. 


فالا الإعاقة السمعية من المنظورالطبى 

يركز النظور الطيس على طبيعة القصور أو الخلل الذي بلحق بالجياز 
السمعى شامة بعد إجراء الج خيص الاآزم لذلك مما يتضح معه ما ذا كان 
a Î‏ قی طبيعته؛ ام أنه ا اقفتا آم يجدم بين الاشنجن؛ أم أنه 
بعد إلى مركز الأيصار بالمخ. وبذلك تصنذ: الإعاغة السمعية من هذا التظور إلى 


آریح فلات هی : 


# ف کے 
E :‏ مداخل ئی 
1- فقد السمع التوصلى 2 1۷اvoاd Con‏ 


وعد طق المع ف ان ا گانت هناك مشكلة غى توصيل الصوت من 


الخاصة ` 


انأذن 'لخارجية والوسطى إلى الأذن الد اخلية مما پزثر على السمع» آى أنه بعر 
ذلك إذا كانت هاف مث .مكلة فى تناة الآين: أو الطبلة؛ أو شى ائعظيماك 
الثلاث 'نتصلة بالنبلة: أو فی آی منها. وبالتالی قان ذنك ہن شانه آن یوؤثر على 
الصوت حى قبل آن ييصل إلى القرقعة والمتقيلات العصبية او جودة فى الأذن 
الداخلية فلا يتم بالتائى سماع الصموت. وغالباً ما يأتى الحلاج العلبى أو الجراح 
بنتانج إيجابية فى هذه الحال. 


2- ققد السسع الحس مھبی و۲ 50/118 ع5 

ويعد قد السمح حسيا عصيهاً إذا نتج عن تلف فى القو لفوقىة بالآذن الداخلية 
آو فى العصب السمعى؛ أي عن ثلف غي المستقملات الحسية بالأذن انداخنية. أو 

قى امسارابت العصبية حصب السمعي إثى المح آءِ يى مركز السمع باع ويعتبر 

هنا التو من السو ن القوع الداتم؛ وک و ی ڪما فن ڪون 
E‏ وينتج هذ! النوع من فقد السمع غالبا عن التقدم هى ا! لسسن» آو اتتعرض 
لضوضاء شديدة وقد ا ينيد انتدخل الطب أو الجراحس فس العديد من سطه 
الحالات. 
3- هقد السمع اركب أو الختيحط ا N11‏ 

يعتبرفقد المع مركياً أو مختلطاً إذا سا حدث تد اخل بين تلك الأسباب 
التي پمڪن آن نؤدى إلبه لتجهع بذلك بين النوعين السأبقين من ققد الع ي 
التوصيلى و الحس عصبى زهو الأعر الد يجعل عن الجدعب علاج هده 'نحالة 
نظر' لأنه إذا ما تم عالاج ققد 'تسمع التوصيلى فإنه يصعب علاج فقد السمع 
الح عصیی سگما آوضجنا سملشا. 


انقمل ققرت لإعافة اشمعية j Î‏ 
4 فقد السمح ار زی C8131‏ 

وینتح هذا انتوع سن فقد السمع عا آثر حدوٹ اضطراب آو ثلف شس 
مركز المع بالخ مما يجعل اللدرد شير قادر على سماع الأصوات آؤ المؤذرات 
الصوتية ”و السمعية امختلفة على الرغم من أن جهازه السمعى قد كين ليما 
ياڪمله. وید هذا النوع عن الآنواع !لت پيكون من الصعب علاجها. 


رابعاً؛ الإصاقة السمية من المنظور الاربوق 
تنقسم الإعاقة السمعية من ألمنظور التريوى إبى فئتبن أساعيتين هما العسم ٠‏ 
وضعاف أو ثقيلوا المع ولك استناداً على النصنيف الوظيفى الذى يريط بين 


درجة قد السمع ؤقدرة الغرد على فيم الكضلام وتقسيرد وتمييزد. 


dea الصم‎ 1 

ديقصد بهم آولشك الأفراد الذين مائون من جز سمعى يزيد عن 70 
دیسیپل مما يجعلهم غير قادرين من الناحية انوظيغبة على مہاشرة الكلام وقيم 
اللغة المنطوقة. ولا بمكن لہؤلاء الأقراد حتى مع استغد امهم للمعيتات السمعية 
المختنفة آن يكتدبوا العلومات اللغوية : أو يقوعوا بتها وير تنك انْهارات الخاصة 
بالكلام وانلغة عن ريق حاسة السمع»؛ وشو الأمر الذى يجعلهم فى حاجة إلى 
تعليم سايب بديلة التواصل لا تحطلب السمع أو اللفة. وقد يك ون هذا الصمم 
خا Cen‏ آي پود الفرد كالك. ڪما قد بڪون پک أو اا 
us‏ 0 اناا ۷ ای پجکون قد حدٹ فی آی وقت بعد الولادة سوا قبل او بعد تفلم 
الطفل اللغة أي بعد الخامسة من عمره وذنك لآى سبب من الأسباب. 


7 عاف السمع أو تقیاو السgo Bard of heariî‏ 
وهم أولئك الأضراد الذين بمانون عن قصمور في حاسة انسمع يتراوج شي 
درجته بین 25 !لى أقل من 70 ديسيبل وهو الأمر الذى لا يعوق قدرتهم من القاحية 


الوظيفية على اتساب الملومات اللغوية المختلفة سواء عن طريقي آذ انهم بسكل 
مباشبر» أو عن ريق استخدام المعيناته: السمعية ائلازمة حیٹ پكون تلاي هولان 
الأمتضال بقايا تمع ۸03:118 اوااةأئع۸ تجعل حاسة السمع عن جانيهم تودى 
وظيقتها بدرجة ما وذلك استناداً على عصسدر الصوت انی یجب آی يمكون فى 


حلدود فشرتوم السمعية. 


ترکیب الأذن: 
نمثل الآذن الجياز المع تلإنسان الاآى يتمكن بموجبه من سماع ما دور 


وله من آحادیك آو مۇترات صسونية أو سصدية فة ويتضوم حال سماعه 


للأصرات المتباينة بتشلي ده : ثم صدارها يتسب اللفة بهذ الطريقة: 
ويتمكن على آتثرها من لتواصل مع الآخرين والتفاعل معهم. وبالتالى إن عدم 
سماع الفرد لا دور حوله سن أحادیث نتیجة لای شور قى ینتاب جهازه السمس 
يجهئه غير قادر على استخدأم اللغة حيث إذها لا محكن أن تفمو لديه أو تتطور فى 


تلك الحالة. وتقكون الأذن من ثلائة أجزاه هى الآذن اتخارجية وائرسطاى: 


والداخلية مما بتضح من الضشكل 


ر 1 3 خار3g Outer car‏ 
توجد الأذن الخارجية ملى شكل بوق على جائبى الرأس» وتتصل بالأذن 
الوسطى والداخنية عن طريق هاء الآذن. وتضم 'لأذن الخارجية الصبوان 4ذ٣‏ 
الذى يعد يمتابة الجزء الخارجى الفضروفى من الأذن؛ والحنا: السمعية انخارجية 
آو فناء الأذن ا8صةء 4۲ ؛ والجزء الخارجى من طبئة الأذن صنل تلات ويعمل 
الصسيوان ءئى اءستقبال المثيرإت الصوتيةء وتجميعها؛ وتركيزها وعندها يد خل 
الصوت إلى شاة لأذن هإند يمل إلى الطبلة: ونتبجة تثغير ضغط الواء فزنه بتحول 
إلى طاقة صونية أو أنه نتيجة لحركة 'لطبلة يتحول إلى طاقة ميكائيكية. هذا 

وتم الأذن الخارجية أجزأء عديدة جما يلى: 
-١‏ الصيوان و۴ 

وهو عبارۂ عن غضروف ليس به سوى فقدر قئيل نسبيا من الدم؛ ويوجد 
الصیران بوق عای جانبی اراس وضو ما پسساعں جملی تحدید مدر ااسوٹ 
سزاء كان فى الأمام آو الخلف آي غير ذلك» كما آنه يعمل على تجميم الوت 

وترحكيزء. و تعتمد رتنا على تد يا. مصدر اأصرتث على ته القسبية ونفمته. 

2 الجزء الغخضروغى لقناة الأذن الخارجية: 

ويضم هذا الجزء غدداً شمعبة 06011013 ودهنية 58103680119 تععل عى 
إفراز شمع الأذن أو الصملاخ (×ة” تدع) ١1۵٠۲عء‏ وييلغ مرل هذه القفاة لدى 
الٹخص البالغ حوا لی یوعد ژاحد٤‏ وهو عا سمح بتردد اهشزازات الصسوت بعادل 
حوالی 3400 هیرتز تقریباً. 
3 الجزء العظمى لقناة الأذن الخارجية 

ويحاط هذا 'لجزء العظمى بعظم الخشاء غ2٥ا‏ فأماوةص زهو عظم نائ 
خلف الأذن يشفل الشث الداخلى منها ويد رهيقا جدا وقد ينمو هنذا العظم 


مدل ان ری انامه 

جشسكل يزيد خن السلآزم 'و عن الوضع الطبيعى ويه رة نذا پاسم العرن 
8× آي اسي مظمبة قوق عظم وتك كاستجابة للتعرض المستمر للمياد 
الباردة. 
طب |تٹّذن tnpanic membrance (ear dıı)‏ 

وهی عبارة عن غشاء رقيق مشدود : ونت أا دن ثلاث طبقات ثرثبط الطبغة 
الخارجية منها بقناة لأذن الخارجية. ويكون الجزء الأهلى ءتها رخواً فى حين 
يون الجزء السفلى مشدودا» ويعمل الجزء الأرسط فى ذلك الجزء المشدود مثها 
كمنطةۂ اهتزاز نشطة استجابة للصوتد أم' الجزء العنوي الرخو طينمو بشكل 
مدر مھا یہ مح م آن تلتحم آو تلتئم تائیة ذا ما حدٹ بھا تقب ڈو ما شاه ذئاف 
سما يسهم فى علاجها آنذاك» كما آنه رمل سكداك كفتاة آو أنبوب للتهوية. 
5-الخلايا الهوادية بحفلم |الخliء mastoid air cells‏ 

وتوجد هذء الخلايا بالنطقة 'لعظمية انوجودة خلف الأذن والمعروفة بعظم 
الخشاءء وتمتلئ هذه الخلايا بالہواء فى الظروف العادية» أما عندما تلتهب أو 
تناب بعابوی فإنها تمتلي بدلا من ذلك پا 


. أو بالقيح أو الصديد. 


¡ 2 )لذن الوسطى ar‏ اللا 

تعمل الأذن انوسحلى كمجول مسار للمقاومة الظاهرية للتردد يجائس آو 
يعدل مقازمة الوا شى فثاة الأذن ومقاومة الخلاي! الليمفاوبة فى الأذن الداخلية. 
ونتالف ادن الوتطى من عدد من الأجزاء على النجر التالى: 
1- العظم 'لمطرقى (الحطرقة)(:عصوط) الوص 

ويعد احد المظيمات الثلادت الصغيرة د#اءأودن التى تضمها الأذن الوسطى؛ 
وتتصل بالطبقة الد اخلية للطبلة. وعندما يهتز الجزء العلوى المترهل من اثطبلة 


كاستجابة تلوت تهتزا لمحطرقة على أثر ذلك. 


برثبط السندان بالمطرقة ؛ ويهةز مع اهتزآزها من جراء اهتزاز الجزء العلوى 
رهل من الطبلة. كما أنه إلى جائب ذلك رتسل با خبلى العفلم الركابي 514088 


2- عظم الستدان (السناي) ( incu {avi‏ 


3- الحظم الركابى (الركاب) (مإ”اء) sعمaاة‏ 

ويوجسد فى اجزء البيضاوى الذى يفصن اتأذن الومسطى عن 'لنسيج 
الليمفاوى تلأذن المداخلية ؛ ويهتز مع اهتزازا لستدان. 
- قتا تاڪ »: Eusievhian tb:‏ 

مسن الجدير باللذكر آن قن؛ استاكيوس تربط الأذن الوم طى بالانف 
والبلعوم» وتفتح عند البلع آو الكحة حتى يتعادل الض فما بالأذن الد اخلية مج ذلف 
الضغطل الموجود بالحنق» عا إذا وجدث صعوية فى قنجها كما هو 'لحال بالنسبة 
نبعض الأطفال نتيجة لقصرها ووضمه الأفقى الذي يغاير ما هي عليه بائنصبة 
للبالغين يصبح من الأكثر احتمالاً فى مثل هذه الأشاء أن يتكون سان فى 'لأذن 
الوسطى» كما أن هذا الوضع من جائب آخر بتع انسوائل بالاأذن الوسعلى من 
التحرك وهو الأمر الذي ببب التهاب الأذن انى الع ااا ويسمح 
للعد وی پالانتشار. 
( 3 )ذل اللا خلىة : ıer e27‏ 

ویجدٹ قپها آخر تحول للطافة حي تتحول الطاقة الميڪائيڪية الى 
وجات صوتية وذلاف عند الغشاء ال2ا#Hzدي basilar membrane‏ ومن شم ينم 
تحويله' عبر العصب السبعى إلى الخ حتى تصل إلى الفشرة المخيذ ويم ترجمتي 
وتفسيرها والاساابة نها. وللعب الأذن الداخلبة دوراً حيويا فى الحضاظ على 


التوازن "و التوجه اتجركى. ومن أعم 'لأجزاء 'لتى تضمه الأذن الد اخلية ما يلى: 


ا 

1- قوقمة الآئن (الهوقعة): داعم 

وى جزء من الأذن ألداخلبة على شكل قوقعة؛ وتمثل عضو السس 
باننسبة للسمع. ويتحول اهتزاز العظم الركابي إلى مط عن اباوجات فيهاء وتنتقل 
هذه الموجات إلى الأهداب هناأن الموجودة في الخلڈيا التمرية واايت إنةط الد اخلية 
والخارجية فسحول بالتالى إلى نبضات عصبية يغد رها الخ عا أتها وات 
2- التیه أو التییه الد هلیزى vestibular labyriıih‏ 

ویٹگون صن کے بيس صغير عانان بهد وحويع. اة الأذن الداخئية عام تا[ 
والأعضاء الحسية انستونة عن 'لتوازن. كما توجد بها فنوات صغيرة ودغيقة؛ 
أفقية. وأدامية؛ وخلغبة؛ وشبه داذرية تر» ل إشارات للمخ من حركتا الدائرية. 
3- الحصب الثامن ۷2ع ۷11١‏ 

ويعرف بالمصب السمعى؛ ويعمل على نقل العلوماب من القوةعة والتيه إلى 
امخ. كما آنه يعمل فى الأساس ڪخط تحويل من اعضاء الحس إلى مرڪز 
السمع بالخ 
4- العحصب الوجھی ۸8۲۷8 اا۴ 

ويعرف بالعمصسب السابج ١۱8۳۷١‏ ۷111 ويسير موازيا للعصب الثامن علس 
امتداد القتاة المعية الداخلية اوه عتادننءة اه ا١ا‏ ويعمل على الثبيءد 
الحصبی للوجه» وساعده على الأداء الوظیفی انحسی والحرگی. 


کيض يحدث السمع: 

يذهب بيرماذت (1996) اصفددصع 3 إلى آنه عندما تد خل الموجات انصوبية !لى 
القناة السمعية قإنها تصطدم بالطبلة مما يجملها تهتز. وتتركز الموج ات الصوتية 
أثر مرورها من منطقة واسعة نسبياً هى الطبلة زلى العظيمات الصغيرةء فم إلى 
فتحة صفيرة نسبياً تؤدى إلى الأذن الداخلية ويؤدى الاهتزاز اذى يحدث فيها زلى 


EEG ۴ : ross 


الخفاء القاعدی الذی پرتكز عليد عضو كورتى ا0۲ت fه‏ صهع)0۲ شيجركف 
الخاتيا الشعرية حيط تل هبه الحركة على إثارة الخلايا القعرية الحسية 
غيجعلها ترسل نيضات خلان العصب السمعن إلى المخ. ومع ذلك ليس من امروف 
حى الان كيف يميسز امسخ بين الأسوات مرتفعة النغخمة والأصوات منضفطسة 
النغمة: رلكن من الحتمل أن الإ<ساس بنغمة 'لصوت يعتمد على تلك المقتطقة 
الت اهتزت من الغشاء القاعدى. ذلك فإن تمييز المخ بين الأصوات المرتفمة 
والمتلفضة لا يزال هر الآخر غير معروف حتى الآن على الرغم من اعتقاد اليعض 
بأن ارتقاح لصوت إنما يتحدد بمدى شدة إهتزاز الغشاء القاعدى. ومن الممروف 
آن اموجات الصسرتية تتحول مباشرة إلى الأذن الداخلية من خلال اهتزاز المظيعات 
أنوجودة. ويمرف: هذا الثوع من السمع بالترعميل 'لمظعى ١0ناعنل‏ ره عدرها ومن 
ثم يرتبط به توغ من فقد السمع يعرف بفقد السمع التوصيلى. 

وجدير بالذسكر آن الأذن الداخلية نتضمن قنوات شبه داثرية: وحويصلات 
وأىكياس صفيرة تمثل الأعضاء الرتيسية للتوازن والتوجه. وهناك ثلاث هتواث شبه 
دائرية مسلوء: بالسائل يعمل اثان منيا على نحديد الحركات الراعسية إو العمودية 
لجسم ڪائوشرع أو اتقفز: بينما يتوم الثالن على تحديد حركاها الأفةية 
كالدرران. وتتضمن كل قن عند قاعدتها سنطقة شسمى قارورة أو جسرابه 
امه تود فيها خلابا شعرية حسية بش كل كتيف إلى جانب كتلة 
جيبلاتينية. وعندما تتحرك الراس تتحرك تلك القنوات أيضاً بشكل سرع من 
حركة السائل الكثيف الوجرد اذى تؤدى حركنة إلى تحريك الخلايا الشعرية. 
وكما هو الحال بالنسبة لشوقعة فإن الخاڈي الشعرية الحسية تقوم بإرسال 
نہشات عصبية إلى المخ. ومع حركة الرأس تتعرض تلك الخلايا الحسية لضغط 
«تباین مما پؤدی بها إڻى إرسال أنماط مختلفة من الإثارة آو النبضات إئى المخء آما 


e î‏ مدخن إل التربية الخاصة 
الا 'تصغير؛ فترسل مؤشرات تنخ عن وضع الرأس. وائظيؤ بائتوقف أو 
ا 
ووعقاً ٠ا‏ ثقره الأكاديمية الأمريكية احلب 'لأئف والأذن والحنجرة (2000) 


Ameen Academy of Oar golopgy‏ فان الأذن تتیڪون سن ثلاشة زاء 


رفيسية تمل فى الآذن الخارجية ؛ والوسطى. والداخلية. وتتصل الآذن الخارجية 
يقناة الأذن اأتى تغم.. لها الطبدذة عن الأذن الوسطى: وذه مل اام#يمسات الصغيرة 
المرجودة بالأذن الوسطى على نشل الصوت إلى الأذن الداخلية .حپث يوجد انفصب 
'لسمعى الى يقو بنقانه إلى المخ و عندما يرسل إلى مصدر حموئي اهتزازاث أو 
مرجات صوتية فى آلمراء انها دحل من شح الأذن إلى قا الأذن. تم تصطدم 
بانطبا.ة فشجه لها تهثرُ» وئنقل تلك الاهتزازات إلى العخليمات الصغيرة بالأذن 
الوسطى أت نة وم بتوه.ء.ياوا إلى المص.ب ااسمعفى بالأذن الداخلية حف تتحرل 
تلك الاهتزازات إلى تبضات عصببة ٠‏ وتلتقل مباشرة إلى الم فيتم نقسبرها على 
آئھا سوت سڪ لموسیقی عشلا : او صوت آدمي» آو ضرت آلة تنبيه مبيارة» آو سا إلى 
دلك. 

ويشير الخطيب (1998) إلى إن الأجسام المخنلفة عمندما تهشز تصدر عنها 
ترددات صوتب تقل بسرعة 760 ا هی 'لساعة. زیرف عدد النرددات الت 
يولدها الصوت فى الثنية الواحدة بالذبذبة £١۴167‏ ويستخدم مصحتنع هيرتز 
{HZ‏ 82 لالاشارة إلى مقد ار التردد هى الثانية الواحدة. وتستطيم أذن الإنسان 
العادى. أن ثلتقط الأصوات ١‏ 


ی پتراوح دی ذبذبتها بین 100 إلى 8000 هيرتز؛ 
ومع زيادة ذبذبة الصوت بزداد علوه آو جهارته. ما شدة الصوت فتشاس بوحدة 
'لديسيبل (48) 0نل ويسسمى ذلك الصوت انذى بستطيع الإنسان ان يسمه 
بالكاد بالموت سن عستو العتبة السمعية threshold sutıd‏ 


e‏ اللصل الخال 
فقد المع وصهربات التواصل: 

قد يتعرض الفرد نظروف مختلفة وعوامل متباينة توئر سلباً فى قدرته على 
ائسمح معا پؤدى بحاريعة الحال إلى ضعف سمه أ و ققد قدرته على السمع كلية 
فع الآخذ جى الاعتبار أن درجة الفقد السممى تتفاوت من فرد إنى آخرء ويعد فقد 
المع بمتابة عدم قدرة من جاتب الفرد على ساع الآصوات الخثافة بعمستوي 
ارتغاعها العادي. وفد يرجم ذلك إلى اضدلرابات آو أمرتض تصيب أجزاء الأذن 
المختلفة: ويسمى طق اتسهع فى كل حالة باسم الوفاية البمعية الثى أصابها 
القصور أو ذلك الجانب من الجهاز السمعی الذی پرتبط بهء فزن كان يتلق 
بالوظيفة التوصيلية اطلق علبه فقد انس مع التوصیلی» وإن كان تعلق بالجائب 
الحس عصببی سمی په ؛ وان ڪان جم ہین الائنین سمی مختلطاً او مركباً: أا 
إذا كان يتملق بم رز السمع باخ فإنه یسمی مركزياً. وهذا يعنی آر؛ هنانف 
أنراعاً مختلفة صن فقد السمع يمكن أن نعرض لها على الحو الذى تعرض له 
الأكاديمي الأمريكية لطب الأنف والأذن والحنجرة (1999) واس 
of Otolargngoloky‏ مهمه والنذى يثناول أربعة أنواع لفقد السمع هى 
التوصيئى» ;الحس عصبىء؛ والمختلط. رالمركزى وذلك كما بلى: 
(1) فد المع اتتوصیلی 1089 conductive ear‏ 

أحياناً تحدت مضڪادت فى هملبة وسيل الصضوت من الأذن الخاز جد 
والوسطی إلى الأذن 'نداخلية مما يزڈر. على حد 2 انسمع حتى قبل أن يصل الصوت 
إلى القوغفة ;المستفبلات العصبية #إنأواعهم ۷#عم اموجودة فى الأذن 'لداخلية. 
وغالباً ما تكون تلك المشكلات موفتة وغابلة للعلاج؛ وتتتج فى أخلبها عن التهاب 
الأذن الوسطى وهو الالتهاب اذى بستجيب الد لاج باستخدام الضادات الحيوية. 
إلا أنه قى الحالات انخطيرة قد يتطئب الأمر تصريغه تلك 'لسوائل التى تكن قد 


تجمعت غيها وذلك من خاال قب صغيربالطبلة أو بإدخال أنبوب تصريف دهيق 


E 7 e 2‏ 
نان اترییة انشام 


إلى الأذن. كذلك فإن دخول أجسام غريبة إئى الأذن: أو تجسع شم الأذن 
بڪمياٽت ڪپپرة پمڪن أن يؤدى إنى طقد انمع مما بتطلب تدخل العلبيب. أما 
فى مرحلة البلوغ غإن أكثر الأسباب التى يمكن أن تودئ إلى ذلك انئشاراً فيتمتل 
عى تصاب الأذن خاو انذمات وجو حالة وراثبة مزعنة تظهر خلالبا تكونات 
خظمية إسفنجية فى العظم الرڪكابى 14785 الذي صل الأذن الوسطى بالأذن 
الداخلية» ويالتالى يموق اهتزاز هذا ائعظم. إلا أن التدخل الجراحى يلعب دور 
هامأ فى علاج مثل هن الحائة. وغائباً ما يؤدى إلى نتائج إيجابية. ومن ناحية 
أخرى فإن الصمم يمكن أن يحدت نتيجة وجود تقب غي طبدة اتأذن أو حدوث 
تمزق لپا من جراء صوت عال مضاجی علی سیل الثال» آو دخول جسم غریب 
جيها: أو نترجة إحسابتها بعدوع وهو 'لآمر الذى يدتذزم التطعيم الجراحى للأنسجة 
8 وياختصار ان ففد السمم يعد توصیلیا إذا ما كانت هناك مشڪلة شى 
فناة الأذي» أو الطب أي نى العطليمات اللات امتصلة بالعلينة أو في أى منها. 
وترجع أسبابب. هقد اسمخ التوصيلى فى الآساس إلى وجود كميات كبيرة من 
الصملاخ آو شمح الأذن غى قناة الآذنء أو إلى وجود سائل خلف انطهلة. ومها لا 


چیب لتد خل الطبی آو الجراحی ہشڪل بير 


شك عية أن هذه الحالة ت 


(2) فقد السمع الحس عص 211۲41 se409‏ 

وينتج هذا التوع عن قد السمع على أتر حدوط ثلف للمستقبلات الحسية 
المرجودة فى الأذن الدخنية (الخلاي! الشعرية؛ وعضو مكورتی نلان إن عه أي 
هى المسارات ااعمسيية لصب السسمى إئى المخ» أو هى سرأكز السمح بالخ 
وثذلكف قاحیاناً يبطق عليه 'لصمم الثاتج عن تلف عصبي معي 84۴2889 161۷ê‏ 
وید ةا انی ما السو اف وق رو واا :سکیا ا ون ت ا 
حیٹ قد یاجب بض مش گات الولادة كالعامل الرپزيسى معطا اااي 


تقس الأكسجين أتاء الولادة دأج0داد مكما قد يحدث نتيجة الحصبة الأنائية 


خضل اتدات ٠‏ الإماقة السحية he‏ 
mibella‏ أو الحصبة بشكن ا SÎ‏ ا feces‏ وهي مرش جلدی 
بخلهر على هينة بقع حمراء قى الجنب ترج إلى التهاب أوعيذ دموبة صغيرد, رهناف 
آسباب آخرى ترتبط به متها على سبيل المثال 'لأورام 5ا0دا وإصابات الدماغ: 
والأصواتث العالية» وانتسمم بانواد كالزئبق 'و الرصاص مثلا: إلى جاثب يعض 
الأدوية الشى يمن آن توثر على المسارات الممعية منها الاستريتومايسين 
rept myn‏ كلك ذبن ارہ یقی الصاخبة هی الأخری بعکن آن يكون لما 
نفس التأثير. 

هذ' ويد السمع حسياً عصبياً إا ى نتج عن تلف فى القوقعة بالآذن 
الداخئية آو فى العصب السمعى وهو ما ينتج فى الغالب عن التقدم فى ألسن: أو 
التعرض لضوساء شديد. وقد لا يفي انتد څل الطبى أو 'تجراخى فى العديد عمسن 
انحالات من هذا القبيل؛ إلا أن سماعات الأذن قد تفيد إلى حد ما: وثأخذ هته 
السماعات عدة اشڪال کم ا پلیى: 

أ“ فتد ترضع خلف الآذن بالشكل "لمارف حليه. 

با“ قد توضعح داخل الأذن وذلك فنى جزء من قذاة إلأذن. 

ج“ س تعكون أكثر دة وتوضع بالكامل داخل قتا !لأذن. 
(3) فقد السمع المختدط آو المركب لمیا 

ويعد هذا النمط من فقد 'لسمع بمثابة تداخل برن كل من فقد السمع 
التوصسيلى وفقد السمع الحس عصبى. وغنى سن البيان أن هفاك إلى جاتب ذتلقف 
تد اخلاٌ بين تلك الأسباب الثى يمكن أن تؤدى إلى هذا 'ننمط من آثماط الإعاغة 
السحمية حي يجمع بين الأسباب المؤدية إلى النمطين اللذين :تالق مهما وهو 
الآمر اذى يصعب ممه خاأجه نظر' لأنل إذا ما قمث' بعلاج فقد السمع التوصيلى 
وهو النمط 'لذى يستجيب التدخل الحطبى أو الجراحى» فإن انتحن اذى يممكن 
آن يحدث لن يون مجدباً لأن ققد السمح لدى القرد سوف يظل كما هو نظراً 


nek 


لأنه لا يزال يعانى من فقد انسمع اإحس عصبى وهي الثمط الذى يصعب عاذجد 
والذی لا یستجیب جى ائغانب للتدخل ائطبی أو اأچر!حى. 
(4) فقد السمع المركزى احااوء) 

ويلتج هذا النمط من أنماط الإعاقة السمعية على آثر حدوط !طدطراب فى 
مریز السمح بالخ و حدوت قلط به شی حین یكون الجهاز السمعی آو جهاز 
السمع باضمنه لدى الفرد سليماً وتكن الفرد لا يكن بإمكانه أن يسم تلك 
الأصوات أو الموثرات السهمية آو الصوتية المختلفة» ولا بمكنه بالتالى أن يقوم 
يالتهییز برتها؛ ومن تم فإنه لا پستطيع أن قوم بتفسيرها. ويعتبر هذا الثوع من 
يقد السمع من الآئواع التي يكون من الصدمب علاجها. 

ونتيجة لقعد السمع فإن أولتلك الأضراد يمانون بطبية الال عن صعوبات 
متعددة فى التواصل مع الآخرين ق تحول دون إقاسة علاقات جيدة معهم خاصة لو 
کانوا پعانون من الصمم حيث تتمذل الشكوى انشاتعة سن جانبهم وعلى وجه 
'لخصرص من جاب تقیلی السمع آو ضعاف الد مع فى أنهم رغم وجرد قايا سمع 
لدبهم تجعلهم قادرين على انمع ولو جزثياً قإتهم لا مستطيعون أن يفهمرا ما 
يس٬مونه‏ حيٿ لا پڪرن الڪلام واضحاً پالنميۀ لم کی بتمڪنوا من الف وقد 
پرجع هذا اتسر إلى أن فد السمع يودي إلى ثلاثة أنواخ من مشكلات او 
صمویات التواسل یمكن أن نعرض اما على النحو التائى: 
1- صعوية سماع الأصوات النخفطة (فقد الحساسية): 

ثب ر قد السمع بمثابة عدم قدرة من جانب الفرد على سماع الأصوات 
اللخثلفة بمستوی الارتفاع العادی حيث ببجد القرد نشسسه غير ادر على سما تثكف 
الأصوات بشكل دقيق ما لم تكن مرنفعة حن المستوى العادى وما درف بفقد 
الحساسية للأصوات المنخفضة وهو الآمر اذى يجعله مضصطرا إلى آن يشوم 
بتڪ بير مثل ه. ذه الأصوات مكى يصبح قادرا على سماعها بدقة. ومني هذا 


مر: متابعة ما يسععه: آو يطلب من 'لآخرين أن يرفعرا أصواتهم يعض الشئ حتي 


بغهم ما پوجهونه له من آحادیٹ ”و ما یدنابونه عثه. 
2“ صعوية سماع الحروف الساكنة (فقد سمم للترددات المالية): 

عادة ما يجد مل اوتنك الأفراد المذين يعانون من فد سمح الترددات و 
النقعات العالية كه[ رطع باوع۲؟-[واتا مسعوبات جعة فى سماع وفهم الحررف 
الساكتة دات النغمات العالية عل التاء واإشساء وائسين زغيرجاء أو الحروف 
الساكنه الإنجليزية مثل ط1 ,اة ر5 ,م 1١‏ را وعندما يحدث ذلك فإنهم يجدون 
صعوبة فى التمييز بين انصكابات الئى لته بمشل هذه الحروق مثا ,إ4 ,مد 
ع عل سپپل المشال أو بعض الكلمات مل نحاس»؛ نحات. تخاف :وغبره' 
مما يعوعهم عن مزاصلة المحادلة الت يقومون بها مع غيرهم» كما أن ذلاك قد 
مزدی بهم شى أحيان آخري الى إجابات خاطثة للأستلة المرجهة إلبهم ٠نذاك.‏ 
3- صعوبة فهم الحمديث عند وجود ضوضاء (فقل الترمكير): 

هناك بعض الأفراد لا یجدون آی صموبات آو. مشاكل فى فيم الحديت 
عند ها ينم فى كان هادئ أو فى موقف مواجهة واحد لواحد فقط ولكنهم مم 
ذلك پخبرون مشكلاث جمة عندما يتو اجدون فى جو من الضوضاء حى وإن لم 
يصل ععستوى تناك الضوضاء إلى معدل ارتقماع حديتهم فنجد هم بطلبرن ممن 
یتحدث إلبهه أن بکرر ما قالهء أو ٴُن پرفع صوته بض أشي حتى يتم ڪون عن 
غهمه بشكل جد وهذا ما يعرف بفقد التركيز هى ما يمل بزرة الاهتمام 
5 لع وقد نتمثل تلت الضوضاء فی موسیقی بمج بها الممكان حشى وإن 
مکانت خفيفة» أو فی آحادیت جانبية لبمض الأفراد انوجودين بالكان كما هو 
الحال فى المطاعم أو المسارح أو دور لسينما أو هى المدرسة أ 'لمواقف الممائلة. 


eh 
أسياب الإعافة السمية؛:‎ 


تتعدد آسباب الإعاقة السمعية ويعن تصنيف تلك الأسباب قى الات 


مرل رهئ التريية الخاصنة 


فتات هی 

| - عوامل قيل الولادة: ومن آهمها ما يلي : 
آ- اساب وراثية۔ 
“١‏ ٹشرهات خاقية. 

ج- الحصية الأائية. 
د- تفص اليود. 
م- العامل الرپزيسى. 

2- حوامل أثشاء الولادة؛ ومن أشمها ما يى : 
آ- نشس الاکسجين. 


ب الصدمات التى تزدي. إلى زيت المج 


3- موامل بعد الولادة؛ وتشم هذه العوامل مجوعتين من العوامل بحسي الرحلة الشى 
تسود فبها الحوامل المتضمنة , وذئف کہا بى : 
المجمومة الأولى: عوأمل تسود شى مرحلة الطفولة؛ ومن همها ما يلى: 
المي 
ب“ النكاف أو الثهاب الغد؛ النضفية. 
ج- الاھاب :لسجائی. 


د- دخول جم غريبة إن لأذن. 


م- التهاب اثأذن الوسطى. 


و- امات !اماع 


المجموعة الثائية: عوامل تسود بداية من مرحاة البلوغ وها بعدهاء رمن 
همها ما یلی: 

أ التعرض للضرطاء انشديدة لفترات طوبلة. 

ب- اضطرإيات الأيض. 

ج التقدم في السن أو الشيخوخة. 

ك صلب الآذن. 

ه- صدمات اماع 


هذا ويمكن ١‏ ن نتتاول جلك العوامل يشي من التشسيل على لفح لقان : 


اول عوامل قبل الولادة 

ونتضمن هذه العوامل ما يمڪن أن يحدث قبل أن يرد الطفن ولكنه مع 
ذلك يترك آقراً سلبياً عليه بعد ولادتهء ويمشل ذلك بالشائى مجموعة المتفيرات 
والموامل تى إما أن تؤدى زنى ائتقال سمات معية إلى انجنين توثر سلباً عليه 
وتستمر معه طوال حياته؛ آو ثعد بمثابة موافب وشروط ومتغیرات تتعرض الام 
الحامل لبا وينتقل آثرها لسيء إلى الجنين ويلازمه طوال حياته أيضاً. وق تتسدد 
هذه العوامل. إلا أن 'برزها ما يلى: 
(1) الأسباب الوراخية: 

مما لا شك هيه آن اثوراثة تمنى انتقال سمات من الآباء والآجداد إلى 'لأرناء 
والأجيال التالية ؛ وثعد الوراشة مسستولة عن حوالى۸60-50 من حالات الإعاشة 
السععية حي تنتقل إليهم بمض الصفات الحيوية والحالات المرضية من خلال 
'لكروسوزومات الحاملة لهذ 'لمسقات كضعف الخلايا السمعية و العصب 


ااسمعی : وتزداد احتمالات خلهور مثل هذه الحالات مم زواج الأقارب ممن يحملرن 
تلك 'نصفات. وقد تظهر الإصسبة بانصمم الورائي إى هى مرحاة الطفولة أو حتى 
الأربحيليات من 'لعمر كما هو الحا پالنبة لتصلب e‏ آو عظیمات الرڪاپ. 
وتحدث مش هذه الحالات التي تعد الورائة هيها شي المسنوة حن الإعاقة السمعية 
م قل ز2000 حڪما آن حوالى 290 من هذه السالات إنما ترجع 
إلى جين متنح بحيث بنتقل الصمم إلى الآبناء من آباء لا يعانون منه مطلقاً ولكنهم 
عع ذناك بحملون جينات الصسم؛ ما التسبة الباقية فترجع إما إلى جين ساد حيث 
توف" ل ١‏ ا وب ج الم اؤ خت تكح اتح اعا م ا هة 
ينقل عن طريق الكروموزوم 'تجنسى وى هذه الحالة يتأثر به انطفل الذكر 
فقط دون الانتى. 

هذا وقد توصدل قريق من الأطباء فى انعهد. الفومى للبحوت بالرلايات 
انتحدة الأمريكبة (1997) إلى آن الجين رقم 7یعد مسئولا عن حوالی ۸10 من 
حالات ققد المع الورائی؛ كما أكدوا جانى وجود أخطاء جيثية تنتج عن 
جينات متنحية تعد مستولة عبن القدر الأسجبر من هله الصالات. ولذلك شإن 
اترامكز المتخصصة فى دراسة برامج الجينوم البشرى غ١:۸0عع 111١14۸‏ قق 
الا بدراسة هذا الموضرع حتى يتمكنو! من تقديم العلاج الجينى انناسب e‏ 
يمكن من خلانه الحد من هته الاساة 
(2) الششوهات الخلقية؛ 

تدش التشوهات الخلقية صن عوامل شيررراثية تتعرض لها الأم الحامل 
كإصابتها ببعض الأمراض وخاصة خلال المشهور الثلاثة 'تأؤنى من الحمل من 
بينها على سبيل المثل إصابتها بانحصبة الألمانية؛ أو الزهرى» أو الإئفلونزا الحادة 
وشو ما يوئر بشگل مباشر على تكوين نجهاز اتسمعى للجتين. هذا إلى جانب 
تعرضها لأمراض خريى نها نفس الخطورة مثل ابول السجري. وإضافة انى ذلك 


فإ تساطى الأم الحامل بسض لمق اقير دون استشارة الطبيب: أو تعاطيها 
الكحوليات: أ الندخین» آو استخد ام بعض العقاقیر بائتظام مھا كانت تراها 
بسيطة كالأسبرين عثلا خلال تلك الشهرر الثلانة 'لأولى من انحمل حى وإن 
کان لآغراض طبية أخری» أو استخدام پدض انعقا3یر بذرض الإجهامش پؤدی إلى 
حدوث نشوهات تڪوينية : ويؤثر سلباً على خلايا السمع لدى الجنين وعلى جهازه 
السمعى غامة. 

(3) الحصية الأانية: 


تعد الحصة الأماثية 8عامدعا؛ مقسوت ,واا#طيم بمثابة رض فيروسى 
مط ادر ن الاطفال وا اة ال كر سا من طريق الرذاذ من اقحس 
الحامل للعدوي. وتعد الحصسة الألائية خف ؤحناآة من الحصبة عامة» كما أن 
الطفح الجلدى الذى يظهر على ثرا بعد هثرة حضانة نلفيروس تعند من أسبرعين 
إلى ثلاثة "سابيع نادرأ ما يستمر أثر من ذلاك أيام. كذلك فإن الغدد الليمفاوبة 
الوجودة حْلّف الأذن تصبع آرق وأكثر انتفاخاً. وتعد الحصبة الألانية خلال اثفدرة 
الأولى من الحمل مصحوبة بمخاطر متزايد؛ حي قد بحدث 'لإجهاض» ار قد 
يحدط شنوذ أو تشوه فى تكرين الجقين سواء فى السمع» أي اثقنب؛ أو العين 
وخاصة تكون اللياء انبيضاء» أو الإعاهة العفلية الفكرية ويلك بلغ احثمال 
المخاطر من جرائها بالغسبة للجنبن خلال 'لشهور الثلائة الأولى من اتنحمل مأ بين 
135-0. 
[4) نقص اليود: 

پودی تفص انید ازعد18عاگعل عمذله! إلى حدوبٹ شصور قى الأداء العقلی 
الطفل حيث بعتهد تطور الجهاز العصبى المركزى كي يصل إلى 'لأداء الوظبفى 
انعقلى ألعادی عئى ميات مناسبة من هرمرن انغ ؛ الد رقية 1014ا زهو يتطلب 
وجرد مخزون ماف من عقصر انيود الذى بؤدي نقصه إلى القزامة ومرض 


Ss 
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AT‏ مدخ إلى التزبية الخاضة 
الجويتر ٣عاآأمج‏ أعا بالنسية للام الحا مل إن حدوث نقشص فى عنصر أليود هى 
غد ائها بمڪن أن يؤدى إلى حدوث اضطرابات تكرينية عديدة نلجنين حيبت قد 
بؤدی لی تلف انعدید من الخلایا بالخ وهو ما قد یحدت خللاً فی الجهاز 


السمعى للجاين يؤدي إلى إصابته بالصسم. 
(5) امامل الریزیسى: ٣‏ 0اا ا rhesus,‏ 
تلج هذه الحالة عن اختلااف: لسواة دم الأ عن فصيلة دم الجنين حي 
#تكون آجسام مضادة لدي انطفل عئى آثر ذلك وإذا مك ان هذا ا!مامل سالباً لدی 
الام E‏ لدى الآب (1) رن الاحتمال الأكبر ياللسبة لاطفل أن يكون هذا 
ازعامل وجا لدیه (۳) : وهو ما پونس اخاللاف غصينة دم الد عن طصيلة دم 
الجنين. وهنا سوف تتحكون أجدسام مضادة قى المدم اندي الأم خلال فترة الحمل 
تعمل على تا مير خلايا الدم انحمراء للجنين. زيؤذر مثل هذا الوضع على خلايا الخ 
ويحکون من دتیجنه حدوث ققد سمع جزئى لدي 60 من مته 'لحالات؛ وحدوث 
انشلل الدماغی لدی 250 » كما فد يزدى من جهة اخرى إلى الإعاقة المقاية أو 
الشرية ابنا. 
فائيا: عوامل أذتاء الولادة! 
ونتهتل هته المجموعة من 
الموائية انی بمڪن لہا آن تحب 


العوامل هى مجموعة الظروف والمتغيرات شير 


= ولادة الطخل من كدمات أو صدمات مادة 
ما یکون من انپا آن ودی زل تزیف بالخ او م | وصول نس الخ 
میات صناسبة زربا الاختضصاق ١‏ آو إصابته بالسفراء ركاها سور يمگن آن 
تترك آذاراً سلبية عليه. ويمكن تناو ل هذه العوامل على النحو التائ : 


E 


القمبل اننادت: 

(1) انصدمات الت تود دی الى جوت نذزیف بالخ عھ :ا Traumali le hii‏ 

فد يتعرض الولود عض 'لحسدعات أشاء الولادة نتيجة الاستخد ام الخاطي 
للجفت وانلاغط التي يتم اخراجه ہواسشطتها من رحم الأم خاصة إذا ڪان حجمه 
کبیر؛ ؛ آو گان وضعه خير طبیعی اذ قد پتم 'لضغط على رآسه بها مما پؤدی !لی 
تزيف باخ وإلى تلف قى ائخلايا السمعية يؤدى به إلى الإهابة يالصمم. 
(2) قمص الأكسجين أشناء الولادة جاج0 ران 

قد تزدى تلك المشمكلات التي يمكني أن تحدت أثىء الولادة خاصة فى 
الولادات المتعسرة إلى عدم و صول الأكسجين إلى المخ أغترة من انوقت. رقد يتمثل 
ذلك غي عدم وصول الأك. .جين كليذ الي الخ عع ره 0 يونا أفاها ,تممه 
أو عدم وصوله لجزء عن لوقت [130×1٩۸‏ وه الأمر الڏی پؤدي إلى تجوت ثلف 
حرس دانم شمن قصور سمعی حس شصبیی وذلك لدی حوانی ۸3 من انحالات 
تقريبا. ۽بتلك فإن تنص الأكسجين أشاء الولادة إنما تمثل فى واقع الأعر 
مرت عة ڪبيرة هى هذا الصدد وهو الأعر الذى يمكن 'لإشلال منه بمزيد عن 
الإجرانات والاحتياطات الطيية اللازمة الى يتبشى فلضبيب ان براغيه: واتتى 
ر۸گکن بوا طتها اٹحد منه۔ 
(3) مرض الیرقان ٥نا‏ مدز 


تسيب اة افير من موود الو الم ن روا واو خا 


انصفراء حیٹ من أعراضه اصفرار انجلد زانعيثين وذللف بسبب تجمع و تراڪم 
ماد تسمى أتبايروبين ١أا1آأ‏ لذتج عن تمير خلارا اأسم الحمراء؛ وتحول 
'نميموجلوبين إلى بليروبين على أثر ذلك ؛ وعندما تصل هند انادة إلى الكبد قاذه 
یشزم بدژره بتحو یلها إئى شكل سال متحلل بمكن أن يخرج سن الجسم فى 


البول. إل أنه من الحتمل عند تجمع حنذء المادة شى الجسم أن تعمل على تلفه خلايا 


تثربية ا 
مخ وذلك عتدما تزداد تلك الادة فى الدم»؛ ويعد الصمم آحد طك المشكلاات اللى 


يمڪن أن نتج عن هنه الحانة. 


قالشاً: عامل بعد الولادة 

قشل هنن رامل سی کل ما یکن أن زره له الحقفل به مول هة 
وخلال طفوثته ومراهشته ورشده من عرامل ومٹفیرات متباینة تؤثر سلباً علی جهازه 
السععى بشكل مين ويدرجة سعينة كدلك: وتعرضبد بانتالى إلى قثب “لسهع 
سواء كان ذلك كليا ار جزئياً. وتحدث عض هذه العوامل خلال مرحلة 
'نطفولة» بينما يحدث بعضها الآخر بعد ذلك بداية من مرحلة المراهقة وحتى 
مرحلة الشيخوخة. ومن هنا فانها تنقسم إلى مجموعتين من العوامل استفادا عئى 
تنك لفترة الزه ية الى تسود فيها وذلكف كما يلى: 
المجموعة الأولى؛ موامل تسود فى مرحلة الطفوقة: 

تشعسل هذه المجموعذ من اتعوامل فيا بمكن أن بتسرط لد ائطفل من 
عوامل ومتغیررت وأمراض تزذر سلباً علی جهازه السسعی. وتتراوح تلك !لعوامل بین 
دخول أجسام غريبة فى اذته» والتهاب أذنه الوسطى: وزصابته بالحصبة» و 
التكاف؛ آي الالتهاب السجائى» آو ما ق يتعرض له من صدسات فى !للدماخ» أو 
الريز. وسوف تعرضن لذلك على النحو التالى: 
measles, rubeol?. aml (1)‏ 

مرن روس عد ضيه الأطفال صعان أأ وتشر عن طرق ردد 
من الآثف والغم والحلق خلال سرحلة انعدوى الث يدأ لمدة تثراوح بين يومين الى 
أربعة أيام قبل ظهرر. الطشح الجلدى وتستمر بعد ذلك من يومين إلى خمسة أيام. 
وتتمثل حراش الحصبة بعد فترة حضاثة للشیروس 110۷0۹1101 تتراوح بين 14-١‏ 


یوما في الجمى أو ارتفاع درجة الحرارة: ورشح من الأئفه وأحمرار العيني: 


:ی اق الج م اتی دااع راخ هی فو و فكو تراز 74 ابام 
ويقلل هذ' 'لفيروس من عناعبة جسم الطقل 'لصغير للأسراض» وشد يكون 
مصجوياً بغیروس يصيب مركز السعه بالخ ا كا قد يتبع الإسابة بالحصبة 


تدهور قى انقدرة العشئية؛ ونوبات تشنج» وشذوذ حرگی: كنك فن اصابة 
الم الحامل بالحصبة يمثل خطراً كبيراً على ألجئين فى هذا المدد: ولذئك 
یجب آن پتم تطعیسھ' ضد ها حتی تتجنب ما یمن ن یثرتب شی ذلك من آخار. 
ere‏ 
(2) النكاف إو التهابه الفدة النكفية 101353 

سرع معد ينربجة كبيرة بب الإإصابة بفيرزس يعمل على تضخم القدد 
'للعابية 5لصهاع هتاه وائخدين وانرفية» ويصساحبه تضخم ضس الخ والأتسجة 
امحيطة به إلى ةب طخم انحل الشوهكى (النحايه)» وهو الأمر الى يمعكن 
آن يود بالةطلم !ئى السسمم. والتهاب المغاصل ا)۹ وتض خم الخصسيترن 
والكلية ;البنكرياس أو الغدة الدرقية. زيكر هذا امرض بين الأطفال قى سن 
انمدرسة وخاصة أولئك 'لأطغال الذين لم يتم تطعيمهم ضده» كنا ينتشر فى 
انشتاء والربيع. 
meningitis ll! gi (3)‏ 

ویعتبر التهاب غشية الس ايا صن آهم الأسپاب 'لتی بمڪن آن تؤدى إلى 
الإعاقة المسمعية حيث تشوم البكتريا أو الفيروسات حال إصسبة الملفل بهذا 
الالتهاب بمهاجمة الأذن الداخلية مما يؤدي إلى فقدان الطقل تلسمع؛ء وقد يصل 
الآهر إلى ذقہ مركزى للسمع وذلك إذا م وصل آثره إلى مركز السعع بائخ. 
وجدیر بالذكر. آن هذا الانتهاب بصيب الذكور فى سن الرابعة بنسبة تزيد عن 


الإئاث وذثك من أريع إلى عشر سرات. 


Re‏ مل إلى الثرب 

(4) دخول آجسام غرببة کعاا:ا ماع0۲ لی الأذن: 

وقد تد خل 'جسام خريبة إلى الأذن آي اثقناة الخارجية كالحم. ى 
والحشرات انصفيرة والخرز والوزق وعيدان نشاب وما شابهها سسا يترشب عئيه 
تراكم الاد ة الشمعية أو اتمسملاخ فى القتاة انسمعية مما يزدى إلى اتسد اد الأذن 
قلا تسمح بمرور وجات الصوتية بدرجة كافية أو واضحة نتصل على أثر ذلك 
مشوهة إنى الطبلة وفى كثير من 'لأحيان قد يودى دخون مثل هذه الأجسام إلى 
الأذن إلي حدوبث تقب بالطبلة أو إلى تمزفه. 
(5) التهاب الآذن الوسطى مالغد كااااه 

بعد هذ' الالتهاب بمثبة التهاب حاد آؤ عرض مسي الأطفال دفار السن 
وخاصة فى مرحلة الرضساعةء وق بن عن إصابة الطفل بائحصسية. الا اند هى 
ألفالب بنثج حن البكتريا؛ وبالتاني يمكن علاجه بااصادات الحيوية: وعد 
حدوط هذا الالتهاب يتجمع مدرد خلف طبلة الأذن مما يؤدى إلى الشعور بالآلم» 
وأرتضاخ درجة الجرارة؛ وقد تنثقب أو تنفجر طبلة الأذن مما يؤدى إلى خروج 
الصديد من الأذن وحدوث ضعفه سمعى من جر" ذللف. 
(6) صدمات الدماغ: 

تؤدى الصدمات التي فد يتعرض لہا الطقل دفي دماخه على آذر حدوتة بعش 
العوامل البيئية 'لعارضة مكحدوت لطمة أو فة شين ة لك أو وقوعه بشدة على 
الأرض وارتطام رأسه بالأرض: او 'صدطدام رآممه بشدة بجسم صلب: و سقوطه 
هن أماكن مرتفعة ؤاصطدام رأ...ه يالأرض بشدة: آو تعرضه لبدض الحوادث 
الت تؤدى إتى إمسابات شديدة بالدماخ» أو شرب بوم كريرة أو بآنة معدتية 
تقل على رآسه: أو غيرذلك مما قد بؤدی إلى حدوث نزيف بالخ؛ أو نزيف 
بالأذن؛ آو تمزق اة الأذن أو حدوث تقب بهسأ: أو إصابة آج.زاء مسن جهازه 


الدمعی پضرر الغ 


ا ادا 00 
(7) همریز P8اe![‏ 


ھو عدو قیررسية حاد: تسب 'لجد تظهر على هيده بقع حمراء على 


الجلد نتيجة التهاب أوعيذ دموية صغيرة ؛ وتكون هذه البقع على هينذ بثرر مملرءة 
بال وهناك توعان من هذه السوى ينتقل أحدها » ن ملريق الفع: 'ما الآخر 
قينتقل حن طريق الاتصال الجنسى فتستقر معه الغيروسات على آثر ذلاف فى 
الجهأز التناسلى نلأئثى وتعتقل إلى الجنين بعد ذلك حتى تصل إلى خاذياه المصبية. 
وعثاك بعض العواسل الشى قد تمسل حلى إثارة هذا المرض بعد آن كين قد تم 
اشقا منه مكالإصابة بالحمي. أو الأمراض المعدية: أو التعرض لأشعة القمس 


اأشديدةء أو الدور: | ية: أو الحمل مسا يؤدى إلى ظهوره من جدبد وه ها 


بدفعفا إلى ضرورة الانتباه ذلك 
الجموعة 'لثائية: عوامل تسود بداية من مرحدة البدوغ وما بعدها: 

وتعشل هذه انجفوعة من الفط امل فى تلك المتغيرات والموئرات والأمتراض 
التى يمكن آن بلعرض لا 'لغرد فى بيئنه آند'ك والتی حادة ما پڪون سن شآنها 
أن توٹر لبا عل جهازه السمعی وعلنی شدة سمعه. وتتراوح هذه انعوامل بیت 
التدرصش المستمر للضوضناء وإضطرابات الأيض؛ والتقدم فى السن؛ وتصاب 


الأذن. وصدمات الدماغ ومرن مثيير, وسوف نمرض لذلف كما يلي: 


(1) التعرض الستمر للضوضاء: 

پری مويل (2003) ا#صمه ن هذا التعرض المسمتمر ثل ذلك الأمر يعرف 
بائتلوت بال وضاء 01100101 08ا وهي بطبيعة الخال ضبوضاء من صلع 
الإئسان تضر بحسحته ورفاهيته حيث آنها تننج عن أشياء ابشكرها "لإتصان 
زيسستخدمه' بش كل مستمر كوساكل النقل و الواصسلات بنوأعها اللمختلفةء 
والمصانع وخلافیا علی سبیل اشال» وهی جمیعاً تزٹر بش ڪل سلبی على شدة 
السمع. كما يمكن آن تؤدى إلى فقد السمع التو صيلي. وتحسب شدة الضوضاء 


متخ "إن اقشربية | 
بالديسیبل d8‏ ويهد کا ا بمثابة مقپاس لوغاريتqe logarithmid‏ 


بحیت تمل گل زياد مقد ارها عشرة ديسیبل 


الضوضاء. كما أن إدرإاك الإنسان للصوت المرتقع يتم هو الآ ر شى إطار مثياس 


فیدر بعشر؟ أ ضعاف هى شد: 


وغاریتمی بحیٹ یتم ادرا آی زياد : مقدارھا عشرة دپسپہل بشکل مضاحف فی 
ارثفاع الصوت» وبذنك قان الزيادة !لتى يبلغ مقدارها 30 ديسييل تعد تكثر فى 
شدتها هدار عشرة أضعاف عن تلك الزوادة الى تبلغ 20 ديسپبل: كما آن 
ارثفاع الصوت فى ائحالة الأولى التى تبلغ الزيادة يها 30 13ل يكون ضعف 
ارتغاعه فى البحالة انثانية التي تبلغ انزيادة فيها 20 018. وهن هذ! اننطلق فزن 
لزيادة ااي تباغ 40 ديسيہل تحذ حكر شت؛ بما يعادل مائة مرة اا Ed r‏ 
المزيادة التى تبنخ 26 ديسييل؛ وآن ارتفاع الصوت يزيد في انحالة الأول التى تبلغ 
الزبادة فيه 40 کال بمقد ار أربه.ۂ شحاف ارآقاعه فى ا(حالۂ اثائية التي تينغ 
الزيادة يا 20 8|»: ذلك هن البزرادة الى تبلغ 80 ديسيبل تزيد في شدتي 
بعليون مرة عن تلك الزيادة التى تبئغ 20 ديسيبل ٠‏ ويزيد 'رتفاع الصوت فيها عنه 
جمة.د ار 64 صر وذلك عند وصوله إلى 'لأذن. وعلى ذلك قإن السيارة التى ثسبر 
وة شتو ع شافة شاود شترا هن الفرة تسل انض وما :السار غت 
إلى خمسين ديسييل؛ :ما بالنسية لقائد هذه السيارة أو للمشاة الذين تمر بجوارهم 
إن متها یسل إلى م بعین دیسیبل. ای أن صرتها يتضاعف آرعب مرات» 
وكدلك الحال بالنسبة تلطاگر!ات» و حى لالات !اتبيه ى مختلف السبارات. 
ومن امروف ان الا نخسن الماد فندها يتفرشن الضنوضاء قيلخ شدتها 45 
دیسییل لا ڪون بزمگانه أن پنام؛ أما إذ ما ولات دة الصوت إلى 124 


دیسیپل فان ذلك پسپب E‏ له غى آلأذن: إلا ان تاتر !ادن ب 11 پالھ و 


وإمکائیة حدوٹ تتف بها يردا من 85 ديسيبل. ذلك فإن التسرض المستعر 
للضوضاء پمٹل عملا حاسهاً فی متل مذ ' الإطار حيث يؤدى إلى نقص فى القدرة 


علي السمع ماما بعد آخر. وبعيدا حن قد الس مع ذإ هذا انصوت المر 


E ماداد‎ 


وانتمرارد يمڪلن ا يۆدفن ]ان الأرق وزبادة تبضاث القلباء وخر الرضم: 
والقرحة وارتفاخ ضغط الدم؛ واحشال حدوٹ آمراض فی اتقني: وانتتر. 
(2) اضطرابات الأيض: 

نشبر بروهاسگا وعوطہ ان (1996) n21اا؟‏ م130 & اوا إلى آن تقمن 
الأملاح وانعادن آؤ الفيتامينات . أو الخئل الذى يمكن أن ينتاب عملي الأيض 
طاو آى عملهة الدح والبناء شى الجدع تما يعد فى الواقع من اتعوامل 


قصل الان 


اتاساسية اتی كن لہا آن تزدى بطبيمة "تحال إلى فق المع إذ آن ذلك كاه 
کو ن ا ان زى بطلا لى الات ركبقى ت ا ون 
ہد النقص أو دلك الخلل آن یودی من جھة آخری إلى حدوث تنف فى خلايا الم 
(3) التقدح فى السن آو التسيخوخة وأو راءءام 

يتعرض الضرد SS‏ الاين ادت سن عرد 
يستمر معه حتى الثمانينيات. وقد يرجح ذلك إلى العديد من الا۔باب من بينها 
حدوث قصور فى وطائف الخلاي العصبية أؤ تصلبها مما ينتج عنه ضعف عى سعع 

ددات العاليه قبل حدوث ضعف فى مع التردد ات امنخفضة ١‏ ءإن كان مثل 
هذا اسا بعد ذلك مح زيادة فى لسبة حدوثه بين ادكو هاا ہالإناٺ 
وهو ما يرتبط بطبيعة عمل كلا الجنسين وم يمن أن تتضمنه ءن مصسادر 
مختلفة للضوضاء ویضیف بون وسگریٹش (1995) ۸اع آ8 بک )80 إلى ذلك 
عدداً من العوامل التى يرج إثيها فقد انسمع ى هذا السن هى الأسباب انوراة : 
و!لأسباب ألجراحيةء وإصابات الدماع. 
(4) تصللب الأذن وأو ءاعو مان 


ویشتج هدا اا۔رحش عن وجود عطهة غير عادية فى الأذن الموسطى يزد 
وجوده' هذا !لی حنؤٹ تدهور تدریجی في القدرة انى المع ولا بحدت هد" 


ب 


اتر سن مرخب اتوه إا تشن رة م اة اتر انبذع وما معا 
ويودى مثل هذا امرض ما لم يتم علاجه جراحياً بإزالة السظم الركابى إلى فقد 
المح تتراوج شدته شى وأقع الآأمر بين المتوسط والشديد. 
(5) صدمات الدماغ: 

تعد تلاا الصدمات الثى قد تفرش الرس ليا» آو ماق بلحق بهاسن 
(صابات ترك آثراً على مركز اتسعع» آو الکسور التی قد تتعرض لہا من جراء 
الحوادث عامل آساسياً من تاك العوإامل التى تزدى إلى الإعاقة السععة حيف قد 
ينتج عتها إا نزين يالأآذن الوسطي» أو كما قد يحدت فى بض الحالات 
الأخرى بمكن آن تؤدى إلى حدوث إصابات مياشرة فى مركز السمع بالخ 
)6( مرج منییر ice‏ 

يعتبر هذا المرمض من الأمرأض التى تصيب الشباب» ويزدى إلى حدرث زياد: 
شي ضغط السائل فى الأذن مما ينتج عنه حدوث جملة اعراض مرضصية مذل 
الدوارء والرنين أو اجلنين فى الآذن أو فى الرآس عامة. ولا يوجد هنالف حتى الآن 
علاج محدد یمڪن آن یؤدی إئی شقاء مقه. 


تقییم انع : 
منکن ننضفرد ان يطمئن على شدة سمعه من خلال یامه بالإجابة عن عدد 
من التسادلات ذات الآهمية هى هذا الصددء تذ جر منها على سبيل المثال ما يلى: 


1 هل بدو للفرد آن الآخرين يتمتمون آو يتح دذون بصوت اشر 
انخقاضاً قياساً بعا اعتادو! أن يقوموا بد 


2- صل یشعر اثغرد بالإرهاق آو الغضصب والانشدال عقب قيامه بإجر!ء 
محادتة طويلة مع آحد. الأذراد الآخرينة 


-5 


-$ 


-10 


RR 


ّل شی الذرد احياناً Er‏ الكلمات الفتاحية قى الجملة الى 


بستعح إليها آو بتطلب 'لأصر بالنسبة له آن يطلب ممن يتحدت إليه أن 
بعیید ما قاله مرة آخری؟ 

عندما يكون الفرد وسط مجموعة أو مى حشد من التاس فى مكان 
مزدحم هل پحد صعودة دى الاستمرار فى اأحديث أو # ى متابعة تاف 
المحادثة المتى يجرهها مع أحد الأشضاصرة 

هل يتضايق الفرد من تلك الضوضاء التى تحدث حال تفاعله اجتماعياً 
مع الآخرين لأنبا تضايقه او تفوقه آنذالف عن الاستمرارطى حديفة 
معهم أو سماخ ما يصدر عنهم من أحاديث مختلفة3 

هل يحتاج الغرد الي آن يتوم باستمرار برقع صوت التليفزبون أو 
الراديو عند الاستماء إنى آى منهما؟ 

ھل یج د صحوبۂ معینة فی سماخ منوت چروں اباب أو أاتلعمون؟ 

هل يجد صعویة غی إجراء أى محادثة بالتایفون مع آى شخص بتصل 
ب34 

شل أخبره آحد القربين منه به من المحثمل أن ته ون اديه مة.كاة 
معینة بالسمع پعانی متها وذلف على آئر ما فد یلاحظه منهة 

هل رشمر الغرد فى بعض الأحيان بأنه من الأقضل بالفسبة ثه أن ببتعد 
عن الآخرين ويتجنبهم لأنه لا يسمع ما يقولونه جيداً وبالتالى فهو داثماً 
ما فهر آحادیڈهم بشکل خاطی مما قه سیت له بم أل كلات 


معهم؟ 


ويعد أن يقوم الفرد بذلك عليه أن ينتبه جيدا إلى آن هناك بعض الأعراض 
انتى تدل علي فقد السمع بدرجة ماء وان إجابتء على اء القسازلاث السابقة هى 


درفل رل 1 


التى تحدد له ذنك حيث آن غاثبية هذه 'لأعراض ترتبط بها: ومن ثم إن من اهم 


هذه الأعراض س یلي: 


-1 


2 


~5 


آن تلك الآصوات التي يسمعها الفرد عن الآخرين لا تزيد فى الواقغ عن 
یکونها مجرد تمنعه ققط 1 ااباا. ۱۱ . 

یضطر الشرد إلی ان یحرك ر'سه ہش کل سین کی تمن من ماع 
من يشحدث أو ومس اليه فى عوقف معين. 

يجد القرد صعوية ى سماءٍ من بتحدبث اليه من خنفه أو حتى من 
الحجرة المجاورة. 

يج. نف به مضطراً إإى أن يشوم ب ملاحظة 'لدقيقة لشفتى من يتحدث 
إليه حتى يتتلمكل من مثابعة ثاك المحادثة. 

يعد متايعة المحادثة الت يحريها الآخرون ممه أو التي تجري آسامه 
بمتابة أسر صعب بالنسبة له وذلك عندما يحكون فى وسط مجموعة 
مرخ اتشان 

يجد الضرد نفسه مضطرا إلى رفع صوت التليشزيون أو الراديع حتى 
يصبح بإمكانه أن يستمر في الاستماع إنى ذلك 'لبرنامج أو لك 
الأخيتية المقدمة 'و ما إلى ذلف. 

يجد صعوبة فى سماع الصوت بك كل دقيق عن طريق التليقون. 

يجد صعوبة فى الاستماع !ذأ ما كان بأحد المسارح آو إحجى دور 
السيتما أو اللاهى على سبيل 'لمثال. 

من الصسعب عاينه أو يستمح ان يتابع المحادشات بش كل دقيق إذا ما 
كان نة صانخبة لطعم أو السنيارة مغلا 
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التطل از 
يبد فى الحد دن آو تحجيم أنتشطته الاجتعاعية على أثر. وجودد 


لشكلات أو مموبات مختلفة شى المع والتوامل صم الاخرين من 


تزا شه 


[1- پخبره انفریون عنه مڪافراد أسرته أو أصسدقاثه أو زملائه ہأنهم پضطرون 


لی آن یقوسرا ہٹکمرار ما پقولرنه انه حٹی ينبح پد كانه أن رسمعوم 


بشكل دفيق. وأن يتابع ما يصمدر عثيم من آحديث وخلافه. 


وکن ان کو ای دح سرک 


-1 


يقسر الطفل آحادیشا ته وریما تعیمانتا آو ارشاداتا بهش گل خاطی 
١‏ كما قد ينظر فى الاتجاه الإخر إذ' لم يتمكن من سماء ما 
ڏوجهه له سن أحاديط. 

آنه حادة ما غد بقرم پاقال مزه غير ف ټی معا نوچهه اله من 
ادي عا اة ل يجن :ان رن عة فقي تا 
يميل إلى الصراخ المستسر دون وجود سب ظاهر آي قنع لذناف. 

فد تصدر عنه آصوات عفریة وریم' یظل یتعتم بیغد وبين نقسه. 
بضطر انوالدان لی تكرار. آلنداء عنيد ورفع صوتهما حتی بستجيب. 
داقماً ما پڪون صرته مرتفعاً بشڪل غير طبيعی. 

عادة م يرضع صوت التليفزيون بصورة مزعجة سعلااً ذلك بآنه لا 
يسم 

یر قادر على تمكرار ما بقال آمامه إذا لم يكن الصوت مرتفعاً 
درج كبيرة. 


یلج إئی استخدام يديه ہاستمرار ك3 ارة بلة ت بها اظر والديه إلبه. 


ينصرف عن الحديث هع سن حيط به إلى عالمه الخاس. 


قجص السمح: 


شر فحص اس مع عطلادعا داعهع! ماب ربل لتقييم الأد اء الوفايشي 


المسمعى للفرد ١‏ ويتم فى سبيل دنك استخدام عدد من انقاييس حتى بمكننا 


التعرظ على عدى وود أي خطاً يلاق امع قى الأذن الب اخلية. وتستخدم مل 
هذه الشاييس فى الأساس كوسيلة تدفية بمكن على آثرها الإقرار بامكادية 
استضدام اختیسارات آخری ڪشر قدا کالرنین المخناطیسسی اعد عون 
re00‏ مل سپپل لقال اح لا كما أنه الم ما تدتخلم عاك الاختبارات 
إلى جانب الاختبارات الأخرى التي يتم استخدامها فى سبي شحص ال هليز 


est‏ طاو وذلك حتى يتم تتسخيص اضطر'بات معينة. وإضافة إلى ذلك 


ظان ملل هذا 'الفضحص من 2 نه أن بغي فى تحديد إمحكائية اعتخدام ماعات 
للآذن لذا ما كان ذلك سيفيد الضرد الذي يعانى سن ققد ائسمع الجزثي. وقبل 
ذئله يجب أن تراعى عدي جود بعض ابلؤشرات دالأعر'ض الجسمية والسلوكية 
أل ففف من الخال وجو اغاق ممع سبوا لدی اتطفل و لمن اتراي 
وما تناواناه من غبل. ومن أهم الاختبارات التي يتم استخدامهاً فى سبل ذنك ما 
یلی- 


أولا: الاختبارات السريرية 

هنات المديد من الآساليب التى يتم بمشتضاها فد م انمع فى العيادة: 
وتعرف مثل هذه الأسانيب أو الاختبارات بآنها اخثيارات نتم بجانب سرير المريض 
hede Le‏ وتع. جميعه' رو قابة إجراءات لصفية يتحدد علي إثترها ما اذا 
کان پنبغې انسشخد'م اجتبارات آخری آم لا راذا کنا ممت تخدم خث ارات آو 
مظابيس آخرى فيجب التلمرق على نوعيتها وتحديده ومع أن القياس الرسمن 
لسع يعتبر غاية ى الأهمية فإنتا آحياناً قد لا اتمكن من استخدام أجهزة دفيقة 


1 صل اانه E‏ 
وذلاك ی E‏ نلصا غي مشل هته 'لحالات EE‏ 
خر معينة مذها على سبیل اللثال ١ا‏ يلي: 

1- اختارات 'تشوكة اثرنانة وة عمنوا. 

2 اختبار 'نہمس ٣٢ع‏ ماداس 

rubbed fingers pnصألا رق‎ 3 

ticking wath iةlaںتئا الاعة‎ 

ويمڪ نا أن تعرمنن لمل هذه الاختبارات "و المقاييس على النحو التائى: 
(1) اختبارات الشوكة الرنافة: 

يتم من خادل هذه 'لاختيارات فحص فدرة الفرد على سعاع ثرددات معينة 
حيث يتم استخدام قلات خوكات رنانة ذات أحجام مختلفة. وت الشوة 
الأملرل هى الأعنى عى تغب الصوت إذ يصل التردد الناتج عنها إلى 512 هبرتز. 
ویشیر جاضوب وآ خرون (1993) اھ ۵٤‏ امع[ الى آن هذا 'لاٽیاس يعد من ڪر 
KESTER SENSES Aa‏ 
اختبار ريني ۸12۳8 فسية إلى أدولف ريني ۸1۲١۴‏ اهلك الذي قدمه غي عام 
5 دتم بواسسطة هذا الاختبار المغاربة بين سمع القرد حال وضم قاعدة 
الشوكة الرنانة عند عظم لخشاء #ددطا لذ0اد4 تا وعندا يصل اتفرد إئى عدم 
استس غة هذ الصوت آلناتج عن وضعها عند عظطلمة الخشاء بالنسية له :- ؤعندئذ 
یتم وضع القمة التي تهتز من هذه الشوكة ملي بهد بوصة واحدة من اة 'لأذن 
الخارجيذ. وعلى ذلك فهي تشغ عن مد وجود فقد سم توصياى دى الفرد. 
وثتراوح الترددات الصادرة عن هذه الشوكة بين 1024-256 هيرتز؛ وينه 
فياس الضوضاء الناتجة عن الرنين ما بين آقل من 5 17 ديسيبل وأكذر من 30 
ډبسہیل. 


أما الآئماط الآخري من هذه الإختارات طتعد بمثابة معسادر قريبة لإسدار 


بعضر, الضوضااء الس يتم تفريبها من الشخص الدى تقوم بقحص شدة آي حاة 
سمده : آو, إپعادها عنه فى سبيل التعرف على مدى إجود ققد للسسع لديه. ومن 
هذه الاختبارات ما یلی: 
آ- ا ختبار وپہر 87ا۷ 

يتم فى هذا 'لاختيار وضع شوكة رنائة يصدر عتها 512 هيرتز على جبين 
المريض بحي إذا ما سعع الصوت الناتع جى أحد جانبيه أعلى صن ذلك لصوت غى 
جانبها الآخر فرنه لايد وأن يون بذلاف يعانى إما من فقد سمع توصي أو يعائى 
هن ققد سععى خسى عصبى وهز الآمر الى يحتاج إن اختبارات كدر دقة حثي 
یتم تشخیصه وتحدیده بقمگل ددیق. 
پ- اختبار سکواباتش اء واھ اء 

يستلخدم هدا الاختبار بغرط المقاأرنة بين توصبيل عظام المريض والفاحصس 
للمعوث بحيث إذ' ما توقة ال ريطن عن السمع قبل الفاحص فإن هذا پعن 
بالضرورة وجود فقد سمع حسى عصبى لد يه : أما !ذا سمع الرنين لوعت أطول من 
القاحص هإن ذلك يعن وجود ققد سمع توصینی نديه. ومن هذا المنطلق فزن مثل 
هذا الاختبار بتطاب بالضرورة ن یکون مع انفاحص عادیاً: ولا پنبغی آن یعانی 
من أ درجة تفقد السعمع. 
چ اختیار ہنج وممکواباٹش اء واھ 1ء8 & ع8in‏ 

وتم فى هذا الاختبار. خبط الشركة ووضسعها على عظمة الخشاء 
للمریض؛ ویقوم اثفاحص بسد اتی الأذن لله ریش بالګاوب» اذا كان سمعه 


ا کا کا کی کے ع جن موی شرفت واک کیت ن 


فی الصوت نتیجة سد فنا الأذن» بیتما إذا گان یعانی من قد دمع توسیلی طائه 


لن بااحظ حدو ت آی تیر 


(2) اختنبار W hispeiıg ag‏ 
بعتبر هذا الاخبار عن الاختبارات الأولية التى يكن من خلاله اختبار 
قدر؛ انطفل على السمع حتى من فبلى آولئك 'لأفراد غير الخثمسين كالوالدين 
والمربن بحيث يقف الواحجد متم أو الشاحص خالف افصفل آم بجائيه : ديتحدٹ 
إلبه همساً: ثم بشرع بعد ذلك ى الابتعاد عله تدريجيا حتي يصن إلى مسمافة 
یشپر إنيه الطفل عندها ٬نه‏ لم يعد قادرا على سماخ انصوت. ویمڪن آن يتم هد' 
الاختيار لكل آذن على حدة وذلك بهد أن نتم تفطية الأئن الأخرىء وبالتالى شحدد 

قدرة كل اذن علي السمع بمقردها» وكذ ا قدرة الأذنين مماً. 
(3) ملر4عة rubbed fingers gl)‏ 

ادها خر تا ا ان ا افا ف ده ر و 
فرقعة الأصايه بدلاً من الہمس فى الاختبار السابق. ويتم ذلك بالقرب من العلفل» 
ثم يشرع الفاحص فى الابتعاد الشدريجى عنه وذللة حتى يصل إلى تلك المسافة الت 
شیر له آنه لم بعد باستطاجته آن بسمعه عتدها۔ ذلك فيه مذن أن نستخدم هذا 
الاخثبار للأذنين معاء أو لكل أذ منهما على حدة بعد آن قوم بتغطية الأذن 
الآخري. 

(4) اختبار الساعة الدقأخغة ticking wawh‏ 

ويطللب من الفحوص ى هذا الاختبار أن يقف وهو مغمض العينين عند 
النفطة التى بمكن انشخص غير اموق أن يسمم سرت أو دقات الساعة التى 
تشبه ساعة الجيب. وكلما ثعذر عليه سماع هذا الصرت يتم تعريبها منه حى 


کے م ما ا ۇھ ا اا کی ف کو و 


ر 

2 1 2 : | مدل‎ e 
بالمساففة اثاژزمة تلسامعان آتى غير العوفين بوث إذا قلت عن نصفها لذى الأفراد‎ 
غير الوقن يسبع من اتر احتسالا بانسب نذا القرد آن يهائى من شمف‎ 
السمع.‎ 
ثانيا+ الاتبارات التقدمة‎ 

وه أنواع من تلك الاختبارات الأكثر دهة اننى بتم فيه استخد ام انوسائل 

التكنولوجية الحديثة فى سبيل التعرف على شدة السمع بالتحديد إلى جانب 
التعرف. على مر'طن انقصو:. أو الاضطرابات 'لتي قد عرض لہا أجزاء مختلفة من 
الأذن أو الجهاز السستعى بشكل عام. وبتلك يتم من خلال التحديد الدفيق 
تدرجة فقد السمحء مكها يتم آيضاً بواسطتها ائتحديذ الدقيق لنمط غقد السمح 
من جائب القرد. كما يتم .ل تخمابيط لامع » ويم تحديد توغ الندخل اللازم 
زذا ما مكان الأمر ينطلب ذنك؛ ومن أمثلة هذه المشايبس ما موف ننتاوله شى 
النشطة 'لتالية. 


قياس شدة السمع: 

يستخدم مصطلح قياس السو ا6١01‏ الاد عاد لوصف ذلك اياس 
الڈكلى أو الرسمى للد هع وعادة عا یتم هذا القاس باستخ ام جهاز مخصص 
لمثل هذا الأمر هو الأوديومبتر ۲٤ا2۵‏ 0اااة حيسث يتم قياس حدة أو شدة السعع 
عند ترددات تتراوح بين نغمات منخفضة تبلغ شدتها 250 هيرتز ونغمات هالية تبلغ 
حدتھا 8.000 هیرتز. ویتم تحدیں مستوی السمع کمیاً بالدیسیبل بحیث نلاحظ 
أنه كلما ارتمع حدد الديسيبل كان السمع مسيئًاً. وسكلما زادت درجات انديسيبل 
عن عشرین کائت هناف عشكلات فى السمع. وپمكن قياس حدة السسع لجل 


آذن علی حدہ علی أن یت استخدام شڪل وستقل كى يمتل شنة السع لكل 


KIS RH 

وعندما يتضع من تخطيط !نسمع أن المريض يعائى من فقد تدمع فزن 
الخطوة التانية ينبقى آن نتسثل فى تحديں ١ا‏ إذا مان فقد السمع هذا يرجم إلى 
مڈجتلات حسية "ی آنه كين ا LEE‏ آم آن هناك مشكاڈد آلية يرجم 
الها مسا يجعلة لدا توصسيليا المع وي كن أن يتم قياس شةة اقح 
راستخدآم جسم عظمی هزاز يتم من خلاله تجشب تلك 'لأجزاء للأذن الودهلى 
حبث تسلك الاهتزازات طريقاً آخر. قإن تحسن المسمع فإن ذنك يقبي عن غقد 
سمع توصيلى. ويمكن آن يتضمن قباس الروتينى لحدة اتسمع بعض المقایپس 
افرعهة آیضا هتاف بع فانم اکر شیو واستخد اما من بها ما یلی: 
(1( الپاس Speechaudiomelty Ù ıa‏ 

ويتم ذلك القيناس عن طررق هيام انفاحص بقراء؛ قائعة عن الكلمات» 
ؤبطلب من 'لريض أن بميز بين هذه الكنمات التي تتضمنها مثل هذه اتقائمة. 
وبمقارتة مستوى فهمه للك 'زكلمات وإدراكه لما بذك المستوى اللترشح معن هم 
فی مڈل سنه یمگن استنتاج مدی وجود قصسور عرگکزی فى المع لديه من 
عدمه. 

(2) قياس الانعكاس السمعى لعظيمة الركاب آو استجابة عضملة مظيمة 
اٹرکاب: 

بقوم قاس الانعكاس السدعى لعظية الراب غ¢5| eecouslic telex‏ 
هى الواقع على |إخضاع الأذن لصوت مرنقع: ثم القيام بتحديد ما إذا كان دلك 
يجهل تلذب المضاات امتصلة بالرمكاب تضفط عاي آم لاء وهو ما يعد بمثابة 
إشارة على حدوث خلل فى الاداء 'لوظیفی لرڪز السمع باخ ومن ٿم يڪون 
قد اتسمح مرڪزيا. 


ie 1‏ مدخل إلى انتريبة الخاصة ' 

(3) قياس ضغط اتهواء على طبلة الأَذْنْ ٣ا1٣‏ 210م 
ويعد ذلك بمثابة وسيلة يمن من خلالما التعرف على مدی تصنب آؤ تمس 

طبلة الأذن» وهو ما يل على تقييم الآد'ء الرظيقى للأذن اإوسطى. ورسامد ذلا 

خی اکٹشاف آی .. ایل بالأذن ااوسطى ؛ أو ااضغطل 'لسالب بو'» آو حدوث قصور 

هى إلأد؛ء انوظيفي لثنت اتعمظيمات الصغيرة الموحودة بها : 85[عأفوه أو وحود تقب 

بطبانة الأذن؛ أو حرو 


ب تعب فی أذہ. جذ الأذن. ولد 'ء هذا الاخدبار تم وضع 


محہس آو مسار ۶٣۵۴‏ رغيق فى غناة الأذن مع حدوبث كعية صغيرة من الضغطط 
یهاء ثم تقاس حركة الطبلة كاستجابة هذا الضخط: وتظهر. النتائج عن شاشة 
جهاز التيمبائوجرام 827١‏ 13(0410 وسو 'لجهاز الخصضص ئك فرذا كان 
هناك سائل بالأذن الوسطى لن تهثز انطبلة بشكل ليم : وسيكون السعلر 
لطبو عى الشاشة مستويا آما ذا كان هناف هواء بالأدن اومطى (وهذا هو 
الطبيعي) تكن ضغط هل الواء أكثر أو قل من الضفط ااجرى تارا وف 
يؤدى ذلك إن حدوث فير فى شكل الخط المطبوع على القاشة» ويالتالى فإذه 
لن ڪون مستوياً. 
}4{ قباس الاستجابات السمحية المثارة من جنع المخ: 

يه دف قياس الاستجابات السسميية المشارة مسن جذح لخ brainstem‏ 
diko evoked responses (BAER)‏ إل فیایں توقیت سدور ET‏ 
الكيريهة من جتع المج مكاستجابة لتلف اند غات عات التي تحدث فى الأذن. 
وسقع عسل رعسم بیانی نثلاث موجات لڪل آذن هى ملل الموجات آرقام 1ء 3؛ 8 
یک ای اھر تن ی کا اسا باز عن خوت شان ئ التق اة 
الذى يصل بين الأذن وجذع المخء أو حدوث خلل ضى جذع المخ ذاته, وبالتالى فإن 
هذا الاختبار نه أهميته القصوى حال دوت قصور قى السمع لبي الفرد يرجح 
قى أساسه إل حدوبق خلل عصبي لديه. 


teh 
electosochloo gay الرسم الكهربى لاستجابة القرد للتتبيه السمعى‎ {5} 

ویم ذاك عن طریق إقفال الفرد لعینیےء تم پتم وضع قطب مکهربانی فى 
طبلة "لأذن وذلك لزيادة حجم اموجه رقم واحاء من تلك النموجات الثلاث الثارة من 
جع المخ. ويد هذا الرسم بمثابة إجراء تكنرلرجى صفب» وخلى الرغم من 
فائدته الإيجابية انواضحة شى انتشخيص الدفيق فإنه مع ذلك لا يبرن داقاً 
مفيداء ولذلك لا يتم اللجرء اليه إلا فى تلاك اتحالات انت لا يمتنا أن تستغنى 
(6) قياس المقاومة الظاهرية فى الأذن الوسطى لإصدار اليأصوات: 

يعد فيس تلك المقاومة ألظاهرية فى الآذن الرسطى لإصمدار الأصوات 
emissions‏ 00اه من الاختبارات الحديثة سبي لياس السمع تالق ال 
حديتي الولادة كما آنه يعد فى ذات الوفت آممنويا شحديد مدى قيام القوقمة 
eh‏ باداتها الوظیفی. ویتم شی هذا الاختبار وضع مح آر مسبار ربتیق فی 
قثاة الأذن عن ان بلحق به سماعة رهيقة ومیڪروفون رقيق أيضا؛ ثم بثم رسال 
أصواث سادتة عن طروق السماحة شري خلال الأذن الوسطي فير ثلاف 'لشعيرات 
الموجودة بالقومة مما يجعلها تستجيب بإاصد ار أصواته' الدققة التى ية 
مذي 'ايكروظرن حيث يقوم ب#يكبيرها وتضخيمها. وإذا كان هناك فقد للسمع 


فإن هذه الشميرات لا تقوم يإصدار مثل هذه الأصواث اندقيقة. 


أهم المشكلات التى يواجيها الصم وضماف السمج: 

هناك 'لعديد من لمشكلات التى يتسرض لہا كل من الصم وضعاف 
السمع؛ وهى وان تشابهت فى جزء منها فإنها تخالف فى أجز اخرى وفقاً لدرجة 
ققد اتسمع» ووقت حدوك تلك الإعاهة» والدة التي استغرهها ققد الم مه 
والقدرات السمعية امثبقية؛ والبيثية الثى ينشاً نطفل فبها؛ والمستوى الاقتصادى 


E‏ مدل إلى أربي 
الاجتماعى الثهافى لأسرته» ومدى الته اون والتكامل بين الآسرة والمدرسةء وڪم 
الرعاية المدتافة الثى يلقاها : وما إلى ذئك. من عوامل وستفيرات سختلفة تجعل سن 
الأغراد الصم حامة فل غير منجانسة: كما تجعل من ضعاف السمع ايضا ئة 
غير متجانسة. كذلك إن الصم وضعاف السمع ليسوا فثة منجانسة وان كائت 
وجود ضعاق السعح مح الصم قى تقس المدرسة مكما هو الال هى مدارس الآمل 
يجعلهم لا يستخد مون الغا فى تواصلهم مع الآخرين ويلجاون إلى الإشارات بدلا 
من ذلك مما يفقدهم تلك اللفريات اللغوية الت سكونو! قد اكتسبوها من قبل 
وذلك عاما يعد الاخر. 
ومشکلات ومثاعب یصادفھا الحلفا ضہ ر ااسمع یم ن ان تہ رھاں لہا 
ما یلی: 
1- أنه يشعر بضيق ذد رؤيته الآخرين وه م يتكلمون فب و ١نى‏ وجهة 
غلدمات خضي تل در ةة لوان جاك وفك هی صورة نوبت فن 
2- تفوته يعض الكلمات فلا يستوعب المئى الصحيح للجملة» وغد يخلله 
معن آخر: وبالتالی هو بستجر ب لامد ة٥‏ ہما یظن آنه سحعه وهو عا 
3- پخشی أن کون مكلاءه تدهأ يتلم فى شير عو عه مما يجعله 
يلجا إلى عدم تكملة الكلمات الختلفة أو إتمامها. 
4- ¥ سنه آن یوازن بين درجات صوته آو نخماته الصوتية هي 'لكلمات 
اللختطفة التي يمكنه آن يتطق بها. 
5 لا يستطيع أن يوازن حتذلك بين الشواصل الزمفية بين ما ينطبق به من 
کلمات فنجده پسرع فی حدیته آحیاناً وببطی آحیاناً اخری دون داع 
لأن ذهنه لا يواتيه بالكلمات امطلوبة فى وقتها زذلك لقلة رصيده منها. 


RED a 
ية در أن 'لآخرين يسخرون من طريقة نطقة فيثظر اليهم فى شك آر‎ 6 
یثلجلج بش گل انفائی دون آن تكون هنالف حاجة إلى ذثف مطلقاً.‎ 


7- پخڈی آن پسیر فی الطریق لآنه لا پسمع آلات القبيه أو صوت السيارات 
القادمة من خلخه» أو تلك المسرحة صن جانبيه. 
ونحن پمسننا أن نضيف إلى ذلك ما يلى: 
- افتهاره إلى العديد من المهارات الأجتماعية اللامة له فى الحياة. 
= دم قدرته على ان پسلك پش ڪل توڪيدي پستطيع من خلاله آن 
بهرهن للاخرين على وجوده وقدراته وإمكاتاته اأختافة 
- عدم قدرته على تحمل المسئرلیڈ حبال ما بمىكن أن تقوم بإستاده إليه 
من مهام مخثلفة فی شتی مناحى الحياة. 
آم بالنسية للآلفال "لصم غإن هنات اتعديد من المشاكل والمتاعب التى 
پمڪن آن تصادقهع فی حیاتهم؛ والتی پعانون متها بدرجة آو بآخرى. ومن اهم 
هذه المشمکلات ما پلی: 


1- خلو ذهن !لأصم من تلك الخبرات التى بحظى بها !طفل انعادى عن 


'ممه ملا وآسماء واندیه وآخوته وأقاریه: والحی الذي بسكن فيه؛ 
وأسماء ثلك الآشياء الث يستخدمها؛ آو ما إنى ذلك من خيرات 
E‏ 


٠2‏ عدم التآزر بين انسمع والبصر حیے آنه بكون قد فقد سمعتاء 
ولكنه لا يزال ينر ببص ره إلى المثيرات المتعددة التى يراها دون ن 
یون بمقدوره آن بستجیب لہا. ومن ٹم فان الصور التی يراها يصبح 
لا معئی لہا؛ ڪما ل١‏ بكون لدبه تقسير لا بل الأكثر من ذئك آته 
لا يعرف ين يضعها من المجسوسات الأخريى. 


tn‏ دغل ال التربية الخاصة 


r 
2 


-& 
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آنه یعیش فی عالم من ا يجعله لا يتصور رجود عالم تمش 
الأصواث هنار هامة فى تكرينه. إضرورة تلتعامل معه. 

الخوف من الأخرين نتيجة لعدم فدرته على فلهمهم. وعدم شدرتهم على 
طهده من ناحية أخرى مما يجدله يتجتببم ويبحث بدلا من داد عن 
أتر'نه من الميم كى بتضاعل معهم ريشا ركهم 'تشطتيم المجتلفة: 
ویشهر. بوجوده وکیانه معهم. ومن ناحبة ااخاوف فان اکٹ ر ما يسود 
بينهع من مجاوف هو خوظيم من المستةبل. 

عدم فدرته اى التماحافى الرجدانى أي المشاركة الانةمائثية مما يجعل 
حياته جافة وستوترة وخالية من الزات الاتغعالية. وقد يرجم ذنك إلى 
حرمازة عن الللاحضات اتكاڈسة والأصرات الحئون. 

حدم هته فی نقسه وفی فدرانه وإہکاناته» رشعوره بالدونية. 

اقتص ار خبرجه على المح وسات الجزئية اا رتبطة ببعض حوانه 
ال وجات انو هة اة 

نقص قدرثه على إدراك انرموز والمعائى الحكاية للأشاء المختلفة 'لتي 
جمدكن أن نتضمفه ملك امراف المتباية الت يمر بها فى حياته. 
شعورہ بالتقفص حپٹ لا يون بإسكاته آن قوم بمجار'ة آقرانه قى 
تشاطلهم وألعابهع مما يجعلهه قد يقوموا پاستعاده عن بء ن الحابهم 
دون أن يهم سبہا اشا وسقفعاً لذلك من وجهة نظره على الأغل 
افتقاره إلى المهارات الاجتماعية ائلازمة له كى يتممكن من سجاراة 
الآخرين 4 التقاعل معهم والاند ساج فيما بيهم غخيؤذر الوحدة تو العزلة. 
افتقارء إلى العديد من مهارات السلوك اتكيفي. 

شيو المشضعلات السلوكية از اضنطرابات السلولة بين !لصم ويعتير 
العدوان من كثر هند ال۵ مكااته شپوعا و'نتشاراً یما بيتهم. 


رذحن نرى أن هذه المشكلات جميعها إنم' ثنشاآ في الأساس من مشكلتين 
اشتين يمن أن تجملهما فى التقطتين التاليتن: 

آ- تقض انهارات اللازمة له كى يتمكن من الاندهاء قى الحياء مع 

الآخرين رذلاف نتيجة لإعاقته السمعة الحسية. 

2- اتجاهات الاخرین غير المموهین أی انذين يسمعون نحزه. 

وإذا كان امانا أن نساعدء ملى تعلبم تلك المهارات التى تنفحء وذلك 
إلى الحد الذي بساعده هى تحقيسق قدر ماسب مسن التو افق الشخصين 
والاجتماعى قإن الأعر يختلض تماما بالفسبة لتفيير اتجاه ات غير المعرقين نجوه 
جهها الأحسم 
آو اموق شڪل اح إذما رجح إلى انجاهات غير المعوقين نحوه و هو ما يتطلب 
تعديل وتفيير لك 'لاتجاهات حتى يتمكن من مسايرتهم : واكتساب الثقة فى 
نغسه وشی قدراقه و[مکانته حیث إن هناك من بیتهم هن هر موهوب»؛ ومن 
پستطیع آن يحقق ما قد يصب على غپزه سن غير الوقن تحقيقه. كذلاف قان 


تغيير مشل هذه الاتجاهت نحو الصم بصنة عاعة »ن شاثه أن مساعدهم على 


وذحو إعاجته. ولذلك فان الغدر الأڪبر من تلل الټڪلات التي 


أكتساب أو ناء التقة من انيهم فى الأفراد غير العوقين؛ وعندثذ سوف يقيلون 
علبهم ٠‏ ويتغاعلون معيم»؛ ويشاركرنهم أنشطتهم 'لاجتماعية المختلفة وسو ها 
يمجكنهم من 'لاند ماج معهم: ويشاركونهم أتشطتهع الاجتماعية انختلفة وهو ما 
په کنهم من الاند ماج معیم وبالتالی تقل وحدتهم آو شعزلتهم؛ وتزداد مشارڪتهم 
الاجتماعية فتحسن مستوى تموهم الا جتماعى والاتفعالى حيث يشعرون بضاهلية 
الذات وهو ما يسهم فى تحقيقهم لقدر معقول من التواقق 


أهم ا تخصائس المعيزة للأفراد الصم؛ 
ذيڪرنا فی التقطة السابقة أن الآذراد السم بعتلون فيا بيتهع مجموعة غر 
متجانسة حيث أن لحكل منهم E‏ القربد: التي تميزه وذلكف اعثصاد' علی 


مدل تی الترپیة "لخاد 


عدد من العدامل 'وضجناها فيها. ويمكنذ' أن ١عرط‏ ثل هنه الخمائعن كما 


چ 


اول الخائمر اللافوية 


هشالف ,لدد من ات خد افص اللفوية الى تز هرلا !الآهراد كق هن 


غيرهم سواء من الآفراد العاديين آي من شتات 'لإعافة الآخرى سن أهسها ما يذى: 
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يعد الجانب انلغوى من أكثر جوانب الغمو تاثراً بالإعاقة السمعية 
حيت ييدق افتأ< ر فيه واضحاً إلى جاتب الافتقار إنى اللغة اللفظية. 
يحتاح الأصم إلى تدريب منظم ومڪثف مى تتعلور مظاهر النمر 
اللفوى الطبيعية لدره حتى لا يصبح آبكها. 

يعمل عدم حصدول الأجمنم عاى تعزيز تفوى كاف من الاخرين إلى 
جانب غياب التغذية الراجعة السمعية علب الإسهام فى حدوث قصور 
فى نموه 'للغرى وغ اكتسابه تثلك المهارات اللغفوية اللازمة. 

لغتهم ليست غفية أو ترية كلفغة الآخرين أى العاديين. 

مفرداتهه اللغويذ محدودة بدرجة كبيرة ا 

عادة ما تتمركز هعرد 'تهم حول الملعوس دون المجرد. 

الجمل انتى تصدر عنم تعد أقصر وأقل تعقبدا قياسا بما يصدر عن 
غير امعوقين فى نفس عمرهم الزعنى. 


ییدز ڪادمهم بطبنا ونبرذه خير عادية. 


زيرى مارسكارك (1997) )واه ن مناك خصائص آخری تميزهم 
هيما يعلق باللفة والڪلام مها ما يلى: 
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التعبير عن أن نفسهم وهر ما نی آنهم یفهمون مفردات ثزبد پر' عم 


يستخدهونه منها. 

په تخدمون تراكيب لغوية غير مناسبة. 

يجدون صعوبة فى التعببر عن مختلف الأفكار ونذا تكون استجاباتيم 
اللفظية غى الغالب غير علافمة. 

يجدون صعوبة فى تفسير الاشار اث غير للفظية كاغة 'نجسم وتعبيرات 
الوجه. 

یٹسمون باسنوب فی الحدیث متمرڪز حول الذات وبلتائی پكونوا 
غير قادرین عني إدز'ك حاجات من ينحدث إليهم. 

هجدون صعوية فى 'ااستمرار فى موضوع معي ؛ على للف بنتقلون من 
موضوع إلى آخر بقڪل غير ملائم. 

بكونرا غير قادرين على فهم التمبيرات الاصطلاحية آي الملصلحات 
المختطفة. 

يخلطون بين الكثير من 'لتواعد اللغرية حتى البسيط منها كاستخد ام 
الضمائر آء أعساء الإشارة "و أدوات الاستفهام وحروف 'نجر على سبيل 
المخار. 

يجدون صعرية فى تريب الكلمأات فى جمل وقى إدرااف التثراڪيب 
اللغوية المعقدة. 


10۵ -يعاتوین من صعربات جمة فى النطق زيحذ فون تهابات 'لكلمات. 


1-پجدون صهوبة فی تحدید درجة ارنقاع الصوت وتمته. 
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یتسم جدپتهم باه تفی فى غالبيته. 


13.يجدون صعوبة فى نطق تلك الكنمات التي يزيد عدد عقاطح كل منها 


عن این 


شانياً: الخصائس الهرفية 
[- لا پختلف مستوی ذكاء الأصم صن مستوى دذكاء اخس السامح 
ولاك عاد امسشخدام اخترہارات ذكاء غير لفظية ٠‏ اما عند استخدام 
أختبارات لفظية فإن الأمر پختلف. 


اتف كين التجرياي ما لى لاحب إعاقدة 


2 الأصم لديه القابلية لاتعام 
بتلف دیاغی. 

3- عفاهيم الأصم لا تخت عن مشاهيم العاديين باستقا. اافاهيم اللغوية. 

4- تلم الأصم بشكل أفضل إذا ما تضمن الموقفا مثرات حسية متعددة 
كالأصوات والآلوان زالرؤائج والآنماط المخفة والحركة. 


5- يعثبر بعض هؤلاء الأفذراد فى مداد الموهوبين. 


ذالثا : الخصانس الجسمية والحركية 
1- تمل مشسكلات التواصل الت يعانى الأمم منها مواق كبيرة أعاعه 
قى سبيل اسكتشاف البيتة المحيطة والتفاعل مها 
2- وتاج الأصسم لی عام 'تراتیجيات بدياة لتو اسل حتی بتطور نموه 
الحرڪی. 
نؤفر اران من اتهعبول على دة از عة ات ية اما عقي 


و ضعه فى الغراغ وعلى حركات جسمه. 


ج 


- تتعطور لدى يعض الأفراد الجسم أوضاع جميمة خاطئة. 


a 


- يتأخر تموهم الحركى فياساً بأقرانهم انعاديين. 


te 


6- يمشى بعضهم بطريقة مميزة فاا يرطع قدميه عن الأرض وقد يرجم 


ألفعنل اتشات آلإ 


ذلك إلى دم قد رتك عى سماخ اتحركة ؛ ؤربما لشعورهم بالآمن عندما 
قبقى القدمان على اتصال دائم بالأرض. 

7 لا يتمتع المعوقون سمعيأ بالليافة انبدئية قياسأ بأقراتهم السامعين حيف 
يتجرڪون فليلا : ويخصصزن معظم رقتهم لتوا مل مع الأخرين. 

ويضيف مارك هھ اریک ارك (1997) 13٣k‏ وھا إلى ذلك ما ہلی: 

1- انهم پعانون عن إصابات اثأذن المتصكررة. 

2- انهم قد يستخدمون سماعات للأذن. 

3- انهم داكمو الحركة في أرجاء الفصل حئى يقتريون من مصدر الصوت. 


م اتوازن الجسسى فى بض الأنشطة. 


رابعا: اتانس الرقبطة بالتحصیل الاکاد یی 


1- پنخٹش مستوی تحص‌ینهم بقفکل ملحوظ حن مستوی تحصیل أقرانهم 
اتسامعين على الرغم من عدم اختلاف مستوبات ذكاتيم. 

کا کک وای کے جک و اک ا ود 
نقصورضم 'للغوی. 

3- التحسيل القرائتى لاأطفال 'لصسم من آباء صم يكون آعلى من مثيله 
تأفرانهم الصم من آباء پسمعون. 

4- كلم زادت المتطلبات اللغوية ومستوى تعشدها آ بحت فدرة الطلاب 
اون سا ا ااجسعال فت 


5- برجم انخفاصض مستوی سحصیلهم الآڪاديمى إلى تآخر لموم اللغرىء 
وانخفاض قدراتوم النفوية؛ وتدنى مستوى دافعيتهم؛ رعدم ملاثمة 


ملرق التدريس التبعة. 


i Rey‏ 'مبخل ان اتربيةا الخاصة" 
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شید نتائج RNS ELDAR SEE‏ اقا ك 
لدى معظم الراشدين الصم لا بتعدى مستوى تجصيل الططلاب السامعين 


رسات 


فى الصف الرايع آو الخامس الاہتداني. ى ح ين قث 
a‏ رى تأخر تحصيلهم بثلات أو أرہفة قرف دراسبة عن آقرائهم 
السامعین فى شس ععرهم الزمني.. 
تزداد انشامكل والصعوباٹ التى يواجهها 'الصم مع زيادة شدة الإعاقة 
السمعية. 


ويضيف مارسكارك (1997) kموداع‏ 5دا الى ذلك ما یلی: 


آنيع يعتمدون على الإشارات البصرية والتعزيز البحسرى 


2 آنه پظهرون مستوې غیر ثابت من الآداء اندرسی وهو ما قد پژدی فی 


3 
-4 
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النهاية إلى انخقاض مستوى تحصيلهم 
تقل عهارات الهم القراثی ديهم عن مستوی صقهم الدرانسى. 

تشل مهاراتهم الت تتعلق بالشهم 'لقراشى عن سهارات إدراك الكلمات 
من بان 

يجدون صعوبة قى الاتتقال من الماموس أو المحسوس إلى المجرد 

¥ يسعون إلى الحصول الأساعدة ذى ارقت الذي يحتاجوته بالفعل 


يجدون حعموية جى إقباع انتمليمات المكتوية والمعلومات التيسلة. 
بلاحطون الأطفال 'لآخرين قبل البدء فى القيام بأى عهام ويقلاونهم. 
يحتاجون !لى اتك رار والتودع يح المستمر لنعليمات ومجحتوي الادة 
الدراسیة. 


-تعثبر ٠۵‏ رتهم أو علوهاتهم العامة عن 'لمائع محدذودة درج كبيرة 


-11 


فدرتهم على الاستخدام الكتابى تلفة ثمد اضعا من مثيلتها بائندبة 
لالخ اموا داحتا تف الاك الك 
تؤاجهو قيا تعلق يالاستخدام الخفوم تلغة. 


ء 
يستمرون قى .ستج ام عفردات و تراكيب تغوية بعيطة جدا فى اللفة 


خامساً: الخصالص الاجتماعية؛ 


-1 


يؤدى القصور قى فدرتهم عنى التواصل الاجتماعى مع الآخرين فضدلا 
عن آنماط تنشتتهم 'لاجتماعية عادة يؤدى بهم إلى الاعتمادية وعدم 
التنضسچ الاجتماعي. 

بةن أداء المعوقين سممياً على مقياس :انضج الاجتماعى قياساً باقر انهم 
الساهعين. 

ييدون فر كبيرً من التقاعل مع أقرانهم المعوقين سيا ى من تفس 
الإعاقة وذئل بشجكل يفوق ما يحدث بين طئات الإعاقة الأخرى وهو ما 
يعنى التعصب من جانبهم لفنة المعرةين سمعيا حثى يحصلوا على القبول 
من الأ خرين. 

يدون أقل معءرةة ةداعا السلوك المناسي. 

يمانون من قصور واضع فى المهارات 'لاجتماعية. 

بعتبرون أكثر سيلا إلى العزلة قيا بالأراد السامدين. 

يعدون أكثر شعور بالوحدة النفسية قيساً بأقرانهم من الفئات الأخرى 
للإعافة. 


يعتبرون أقل حملا للمستولية. 


gt 
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مدخ إلى ااتريية الخاصة ' 
عند متنارنتهم بأفرانهم السامحين فتهم بمدون أجل تحتيعا للتوافق 


الاجتماعي. 


ویښیک مارسگارلك (1997) )ویوا إلى ذلك سا پلی: 


9 
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قد يختارون آطفا من الهم رصفرونهم آو لا يصغرونهم سنا وذئف 
كجمامة أغران 

غالبا ما يسيون قم آقرإنهم. 

فد يلجأرن إلى التلامس الجسدى للفت الانتبه إليهم. 

ينتقلون من نشاط ري آخر پشڪل م شثتٽ وغير منم 

أحيان ما يدون نمطا مبالغا فيه من الاجتماعهة وقد يطسون ألقهم فى 
كن الأمور۔ 

قد لجان إلى السك العدوانى من جراء عا يمادةوته من إحبال. 
بواجهرن صعوبة فى التجاور مع الأخرين. 

مرون بالض جر أو اتملل هدما پواجوءون مجموعة مكميرة من 
شەل 

تک مار ب وان وون اة 


وشسحبون من المواقف اتجماعية آو التي يشارت غيها أعضاء الجماعة. 


سادساً: ا اتن الانقعالية 


-1 
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كيرا عا يتجاهل اأ« وقرن سمديا مشاعر الآخرين. 
عاد ما يسبئون فيم تعسرقات الآخرين: قيبادرون بالعدوانية وهو ما 


پمیزهم. 


يضتهرون درجة هالية من التمركر .حول اثذات. 


4 


. الفصل-الكائت: اعا 


ينسم مفيومهم لذواتهم بعدم الدغة: وضالباً ما يكون مبالفا قيه. 
معوقون عىمعياً الملتحفرن بموسسات الصم أو الین پعاني. آيازهم من 
الإعافة النسمفية بكرن مفهوميم نذوانهم آقضل من غيرهم من 
المعصرقين سععياًسواء مسن خير اللتجقين بمزسسات لمم "و الذين 
ینحد رون عن آباء پسمعون. 

ییعائی نسب حکبپرة منهم من سوء الترافق الشخصسی والاجتماعی. 

يعد الآصقال الصم الذين ينتمون :لى اسر ليس بها أطمال صم آخرون 
أقل توافقا عن نظراتهم الذین توجد هى آسرهم حالات صمم أخرى. 
لديهم رمب شى الاشباع المباشر لحاجاتهم؛ ويقنصدون القدرة على 
إرجاء هذا الإشباع. 


بقلة رغباتهم واهتماداتهم فى الحياء ؛ وسلييتهم 


ياسمون بالتصلب والجمود ؛ وعدم التيات الانفعالى. 


مون 


ييدون قدراً غير قابل من 'لاندفاعية ٠‏ وإلتهور؛ وعدم !نقدرة على 
صب التفدن: 

جعانون من مستويات متفاوقة من عدم الاستفرار الاتفعانى. 

عادرت ما يتشكصكون فى الآخرين وخاصة السامعين» وتكاد ثلعدم 
قتهم فیهم» بل وشقتهم فی انفسهم آیضاً. 

نشو اکر إدعان تلاخرین؟ اکٹ ر قارا بی 

يعدون أكثر اكتئاب» وقلفا وتهوراء وأقل توكيدا للذات قياس 


ا 
سابها: الاستماع 
يضيف مارس كارك (1997) kافداعوإه‏ إلى تلك اإخصسائس الس ايقة 
خصائص آخری تتعلق بالاستماع من جاثب ضعاف اد ولات ڪما يى 
|- یجدون صعوبة اى اتج ورز والتاول الشفرى لنمعلومات. 
يجدون صعوبه كبير؛ عى 'لاسثماخ وذلك هى لك المواقف التي تتدك من 
الضوضاء. 


3- پجدون صعوبة فی سماع من بتع دت إلييم تكله زادث المسافة بيه 


وبینیم عن مترو حا. ودا ثم یکن راقغاً فئ مواجهتيم. 
4- قد يشغض لون الاستماخ بأذن و'حدة معينة۔ 
5- يدون غير غادرين على اكثشاف وإدراك بعض حوائب سن الحديث 


تفط العو رهه اا ك الاو ك ار امل روف اف اة 


hig 


اساليپ الرعاية؛ 

فا لرا الد و عا ال هي الو ا ك ی ا جه 
ما پمصکن آن نقدمه لہ عن اسٹراتیجیات تد خل وخدمات وخلاهه. وهٹاف عدد من 
لمحارر يمكننا من خلال آن نشدم مستوى مرتقعاً من الرغاية لبولاء الأطفال 
نلخصها یما یلی: 
أولا: الإجراءاث الوقانية 

بوج عد دا من لارا ت اوقا الکن ی او ت على مر مهای 
نتمكن من الحد عن الإصاية بمثل هذه الإعاتة إذ أن نتر الرعى المسحىء 
واللجحوة ! E EE‏ ليب الوقاية المناسية قى الوق ادلات م سوف يكون عن شأنه ن 


teh is 


يقال من نسب انتشار هذه الإعاقة. وهتاك عدد من هذه الإجرامات ذات الأهمية 


لذلك نکر منھا ما پئی: 


-1 
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تشر المرعى انصسحى بين أطراد المجتمع عامة 

الاستمام بالطعيم انثلاثية ضد الجصبة والغدة التكفية والحصبة 
الآلمانية. 

ائعناية بصصة الأم الحامل. 

التوسع فى إنشاء امراك الطبية المتخصه-ة والوحدات السمعية. 
ااممل على توغ الأجهز: و'معيذادت: المعية إضعاف السمع. 

نوير الرعابة 'لنفسية والتريوية والاجتماعية انمعوقين سمعيا. 

الاهتعام بتقدبم الإرشاد والتوجية الأسرى الاذزم. 

العناية پوسائل الأمن اتصناعى إضافة إلى الإقلاال من مصادر 


الضوضاء أو انتلوث ال ستعئ؛ والحد من شدتها. 


هذا وتتعدد آساليب الوقاية وأنواعه' بين وشاية أوليةء وزقاية ثانوية : ووعاية 


ثالث وذلك على النجر اتالى: 


Prinery ul! لوقي‎ (1` 


هی لاف الإجراءات التي نودف إنى الحيئولة دون حدوث ضوف قى السمع 


من خلال إجراءات تسين مستري الرهاية الصحية الأوثية؛ ومنها التملميم» وإزالة 


مصادر المخاطر, 


(2) الوقاية اتشانوية ردك o2ء5e‏ 


هى جملة الإجرايات الشى تى دة إلى منع تطور حالة الضعق السمعى إلى 
حاة عجز وذلاك من خلال الكشف المبكر: والتدخل العلاجى المجر لثل هذه 


الحالات. 


E 


(3) الوقابة الثالنة روا۲٠‏ 


وتعد بمتابة جملة الإجراءات 'لتى يدف الى منع تفاقم حالة اتعجز وتطوره 
إلى حالة إعاقة وذثك من خلال تعزيز لك القدرات المتبقية لدى اتفرد: والحد من 


مختلف النتاثرات السلبية التى دذرةب على العجز لديه. 


ثافيا: بالنسبة للبينة المدرسية 


يتبغى أو تعمل البيثة المدرسية على إتباع المديد من الخطوات والإجراءات؛ 


وأن ققدم أيضا العدي. من 'لخدمات على النحو اتثالى: 


ل 


1 
3 
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ن توغر. الآدوات عالاجراءإث اللازمة حتي يتم دمع أواك الأطنال مع 
أقراتهم غير العوقيد. وأن يتم توفير المعلمين اشؤهدين التعامل مهم 

وآن ةرم العم ہدور مترجم الإشارات لہم حتی پتس نوا مر؛ مشارڪة 
الآخرين والتفاعل معهم. 

أن يتم ترفير خطة تعلهم فردية 15۴ ترامى الحاجات الاجتماعية 
والاشهالية للطفل وتتضمن بعض انترصيات التى يمكن إتباعها مع 
الطفل مثل تعليسه غراءة انشغاه؛ آو اسشخدام التدريب السمعن: أو 
اللجوء إلى سماعات للأذن: أو استخدام بعض الاتجاهات ائيدوية متل 
الإشارةء أو التهجى الإصبعى. 

تری جوستاتىون (0997) .¢ بلا50 0 نه یچ: با العمل على توغیر 
بيئة تريوبة مزدوجة التقافة أو اللغة على اعتبار أن انصم فيعا بيهم لبه 
خقاهتهم ولہم لغتھم التی یراون بھا مخ بعضهم : شم يآتي تعلم اتلغة 
السائدة فى مجتمميم. 

بم فيها استخدام الفلسفة التعايمية المتأسية حيث هناك فلسئثان 
أساسيتان شى هنا الإطار يتم استخداموا مع المسم وضعاف السسع 
لأوئى على الأهمية ألجوهرية للتناء السمعية لتحقيق وام 


ٹرڪر ۱ 


نتسهيل حدوث نمو الئفة الشفوية من خلال الاستماع, أما القلسفة 


الثانية والہديذة فترسكز على أهمية الإبصبار كقناة تنتواصل: وأهمية 
لنمو المبكر للف من خلال الإشارة. ؤيهرف هذان الاتجاهان بالاتجاه 
السسعبی - اللقظی: والانجاه انشغوی. وظی هین ركز "لأول علي 
آهمية التدريب السمعى امكثف لأولقاك الأطفال: وأنشطة الاستعماح 
اليومية: والاستخد!م الممستمر تسسماهات الأذن. والبرامج التربوية 
اثعادية فى مواففا مدرسية متكاملةء قإن اثثائي يركز علي أهمية 
التد ريب 'نسسى: وقراءة الحديث امهنا اعندم: وتشجيع الوالدين 
والأطقال على ثاعيسة وثطوير مهارات ق راء اشفا عنزلذم؛ ip‏ 
واستخت:م لغ الإشارة. 

'ستخدام آسلوب الترا صل الكلى حيث يتم بطبيعة الحال من خلانه 
الأخذ من مكل الاتجافات» والاستعانة بأ سلوب بمكن آن بعود 
بتقائدة على الظفل. 


ثانقا: باللسبة للإجراءات والاستراتيجيات المتبعة داخل الفصل 
هناك مجموعة من الإجراءات والاستراتيجيات التى يجب إتباعها فى الفصل 
بغرض ائحد من ثلك الآثثى السليية للاعاغة المسممية؛ وإيجاد القرص الملسبة 


تتشومة وتنعية وتطرير جوانب القوة ادى 'لطقل وذئاف كما يلى؛ 
ا آن یجس الطقل فی الأمام داخل اتفصل بحیٺ كرون هو الأقرب إل 


اللعلم؛ ران جلى فى التاحية ائتى تمسجنه من الاستماع بأذنه المفضاة 
أو الأفلضل فى انسمع بالنسبة لد. ويعد أفضل وضيح لجلوس الأطفال نى 
القفصل هو ما يأخذ ن كل شبه داثرة ثرا لآنه يسمع لكل طفل برزية 
وجه المعلم ووجوه الآخرين. ولا يجب أن يجلس الحتفل بالقرب من 


الضاضة 


e 
الأجهزة السمعية البصرية انستخدمة حت لن تمكنه الضوضاء التي‎ 
تصدرها من سماع الصسوت جيدأ. بل نها قد تجمله بدلا من ذلك‎ 

يتصرف عن التايعة 
2- آن يتأكد 'لعلم من افتباء انطفل زليه قبل آن يعطيه أى تعليمات. كم 
يجب علي أتتاء إجراء المناققات معوم آن يوجه إتيهم بعض الأسظة 
3- ان پعتہد بدرجا آڪبر على ائتگرار فى ققدي المعلومات حتی بتأڪد 
هن فهمهم انجید ٹیا نڪا یجب عليه يض آن يستخدم التفبي راك 


الوجهية اإسختلفة. 


ن يتم تشجيحهم على الاش يرانك فس الآنشطة اللامنهجة 
e‏ کی ینمی الانتماء لدیهم ویبطوره. 

5- أن يشم استخد ام الوساتل المبسرية الساعدة كالخرائطه واللوحات 
امخقة؛ والسبورة (لكثاية رقم الحسفحة أو الصفحجات والأس اة 
وخلافه) ٠‏ وجهاز المرض وذلك بعد أن يتحدث العلم إأيهم آولا. 

6- أن يتم تدريب الأطفال عئى قراءة الحديث عطالةع؟ اععغ مو وذلك بان 
يبتعد المعلم بعض الشن عنهم بحيث لا يحول أى شن دون روية وجهه ' 
بوضوح؛ أن يبتمد عن النافذة آو المصياح حى لا يكرن هناك ظل حى 
وجهه: ولا يلتف> لبهم بظهره أشاء حديثه معهسم» وان يثنن من 
حرکته خير داخل 'لفصل حيث يصعب فراءة الحديث صن هدف 
متحرك: وألا يحأول آن يكتب على 'لسبورة آثاء الحديث معهم حتى لا 
بعطيهم ظهرهء وأن يتحدت إنيهم بشكل طبيعى فلا يبالغ ى حركة 
شفتیه و هی 'رتفاخ تغمةذ صوته. ومن تم ينبغى أن يحرص المعلم على 
القياح بعدد من الإجراءات ذاتث الأهمية وذلف ڪبا يلی: 


اتفصل الثالث: لعافت ية eî‏ 

ت 5 ڻ يڪتب ا انلغوية انجبيدة على 'إسبورة قبل البدء فى 
الد 

ˆ أن يقوح بنقديم تلك المفردات اللفوية آولا. 

- أن يكتب ملخصاً للنقاهطل الأساءبية على المسبورة قبل الدرس. 

- أن سال الأطةل حورل تلك المغردات يعد ذلاك. 

- أن يتناقش معوم حول ملخص الدرس. 


ئ العضل على تنمية وطوير أمفرد ات وأثتراكيب ألغوية دلأمة أن 
وذلف من خلال عا خطوات ڪما یلی:؛ 


ديم اتفردات اللغوپة الجديدة قبل تدريس الوحدة أو الدرس 
الحدذيد. 

- تكضرار وترديد تنك امفردات. 

> تشجيم الأطغال على وضعها فى جمل بسيطة ذات معلى. 

> مراعاة التراكيب اننفرية عتد وضع تلك الاغرد ات هى جمل. 

8- تحديد واجبات منزلبة يغوم بها الآطفال. مع تدريبهم على مكيةية أداتها. 

۶- آن يتم تهييم أداء زلا 'لأطنال ومستری تحصيلهم. 

0- آن يتم التواصل المستمر مع الأسرة حتى بعلم الوالدان ما يمن أن 
يقد ماه للطغل عن مساعدة فى النزل وهو ما يتمم عمل المدرسة 
ودورها, 

-١‏ ان يتم الختيار النمط أو الأئماط التيظيمية !اقجميعية المتأسبة "ثعله 


مثل حولاء الأطفال قي الصف الخامن وقَقاً لاتيم و خصائصسةم 


وذلك كما پلی: 


= دريس اللجموعة الكلية. 

التدريس ضعن مجموعة صغيرة 

> التدريس الغردي. 

“ ااتدریس پواسطة الرفاق: آز حئى 'لكبار التين يعدون على 
ا اتفقل انفردی المعقل 


رابعاً: تعليمهم أساليب الثواصل وتد ريبهم عليها 

تمل الإعاقة ا[سمعية بمثابة عاثق. أمام الأصم للتواصل مع الآ خرين حبث لا 
يتمڪن من سماع مسا يصدر عنهم مسن أصوات» ولا پستطيع بالتا ئى ان بتوأاصل 
محهم تفظياًء ومن هنا فهو يؤثر الائسحاب من المزاقف والتفاعلات الاجتماعية 
المختلفةء ويميل إلى المزلة الاجثماعية والوحد؛ النقسية. ونظرأ لحاجته إلى اتقبل 
ههو يجا بدلاً من ذلك إلى التفاعل مع آفرانه المعوشين سمعياً حيث توجد بيهم 
أرضبة مشتركة تمكنمم من انثواصل معا : والتفاعل الجيد مع بعضهم البعض. 
وهناك عدد من اساڻيب اثتوا صنل البديلة التي پمڪن تدريپهم عايها حتى پتمڪن 
من تحةيق التواصل عع الآخرين هى: 

ارج لسم 

-قراءة الشقاه. 

”التواصل اليدوى؛ ويضم الىجاء الإصسبعى: ولغة الإشارة الوصفية. 


“التواصل الكلى. ويم خلاله الدمج بين هذه الأساليب معا 


تعتم هده الملريقة على سماع الأصوات وتقليده': وبالتا لى فهى تلائم 


افقص ایخ: الإعالاة النمعية. 


audiry 12i ادرب السمعى‎ (1) 


شعاف الستعع دون الصم؛ وتعد تلك !لحنريقة من دم طرق تدزيب المعرقيت سمغياً 
على اتساب مهارات التواصل اللفظية عن خلال التركيز على أستنغلال بقايا 
السمع لدى الضنضل وتنميتها. واستفلالما #در الإممكان عن طريق تدريب الأذن 
على الاستساع؛ وألتمييز بين الأصوات المشتلفةء والاستقفادة من اعينات السمعية 
اللازمة إلى جانب الاستقادة مم يصسدر عن الحلقل من أصوات ١‏ وتدريبة عى 
تنظيم حملي الفس حت يقم بالنطق الصحيء للكلماتث. 
(2) قراءة انشفاء ع0 اھا ما 

وتثعرف هاء الملريقة كلك بفراءة اكلام أو الحديث e۹11‏ اعee+sp‏ 
ونقوح على تدريب الطقل الأصم زتغيل السمع على الملاحظة ائيصرية الدقيقة» 
وتوجيه انتباهه لوجه 'لمتحدث وايماءته وعراقبة حریکات ضمه وشنتیه أخاء قیامه 
بنطق مختنف الكلمات وما يتطلبه ذلك عن مد وضم وانطباق الشفتين وشتحهما 
أو تدوڊرهها آو ما إلى ذلنك؛ نم القيام يترجم مثل هذه 'لحرگات زی آشڪان 
صوآية تساعده على فيم الجكلام. مكذلك فيس تعتمد على تدرييه على فيم 
تعبيرات الوجه حتي يفيم المعنى الصحيح لما يقصده المتحدث. وعلى ذئك تتطلب 
هذه الطريقة وجود ساس لخرى مناسب وتعبيرات لغري معقولة لدى الأم. 

وا دت مرق ندرب اتی فر الها هتن رة اواد 
وطريقة الوحدة الكلبة وطريقة الأسوات. وفى حين تركز الطريقة اتأونى على 
أجزاء 'لكلمة فيتعلم الطفل نطق الحروف 'لساكنة: والحروف المتحركة: قح 
دمجهه مم يعضهم بائتد ربج ترمكز 'لطريقة الثانية على الوحدة الكلبة التى ربعا 
ڪون قصة قصررة وإن نم يفهم الطفل ونه سوي جزء صغير فقط؛ أا الطريشة 


'لثالتة فتركز على إبراز 'لأمسوات اأعادية آولا: ثم الأصوات المدغمة يعد ذلك 


وعند تدريب المعوقن E‏ ا زا الشفاء #إته عادة ما ينم توظيف ثلاثة آنواع 
من المثيرإت البصرة تتمشل فى المثبرات ا#ثلاثة التالية : 
اشرات البيقة الصاح 
- اثیرات افتى قربط بالرساثة بشڪل مباشر والتی لا تشڪل جزءا من 
اتكلام ذاته مكتعبيرات الوجه على سبيل المثال. 
- المثرات المرتيطة بالأصسوإت الكلامي بش كل مياشر مل ورضرح 
حركاث الشفتين وسرعة حركتهما أيضأ على سبيل المثال. 
وبذلاك تتطلب مثل هذه الطريقة عدة أشياء ضرورية منها رول الشيكل 
الصرتى للكلمة بمدلولما الحاسىء ومراعاة مستوى نمو الطفل» وقصر المسافة 
بيند وبين المتحدث: وعدم وجود قواصل آو حواجز بینهماء زعدم وج: ود ظل على 
وجه المتحدث» ووةرذه آمامه مباشرة؛ ووضبوح حرمگات شفتیه وتعبیرات وجهه» 
واستخدام الرآة فى التدريب على عملية النطق وتمسجيجه سح مراعاة التدرخ هى 
عملية اتعام وذلك بالائتقال سن المكامات ذات المقطح الواحد إئى الكلمات ذات 
المقطعين ثم الأكثر من ذلك: وهكذاء ومن الكلمات البسيطة إلى الكلمات 
الأكثر تعقيدا؛ ومن المحسوس إلى المجرد. 
(3) الطريغة اليد ودة فى التواصل manual comısuııicalion‏ 
تستخدم هذه الطريقة مع الأطفال السم الذين لا يمكنهم سماع ما يدور 
حولم من آحاديث مختلفة حتى باستخدام العينات السسية كما بميكن 
لضاف السمح الحدري »ليها واستخدامها أيضاً: وتهدف هته الطريقة إلى 
إكسابهم موسارات التوامسل عن طردة. الإبصار وذلك مسن خلال الإشارات 
والحركات اليدوية الومفية كأسلوب بدي للغة اللفظية؛ ومن اشبكالها لغة 


الإشارة ‏ والهجاء الإصبعى. 


آ- لخة الج شارة #ع2اعمها مونو 


هى لغ وصفية تعد يمثابة نلام من الره رز الهدوية أو الحركات المصورة 
التى تستخدحم قيها حرمكات البسدين ;الك فين ؛ و تعبيرات المذراعين توصعضف 
الكلمات والمضاهيم والأفكار والأحدات. كما أنها تمد هى الأكثر انتشاراً على 
مستوع العالم وان اخطلفت من بلد إلى آخر؛ ومن سنطةة إلى أخری» آو حت من 
إقليم إلى آخر داخل نقس البلد الواحد. وبذثك فهناك لكل يلد لغة الإ ارة 
ازخاصة يه أؤ الساند: قيه علي وجه التحديد حيث هناك بعض الإشارات ذات 
السيغة العالرة ضهناك لخة الأشارة الآمريكة اكه والبريطائية .1ا8 والأسترالية 
ماه وائنظام اللوحد لالإشارات العربيةء وهجكذا. ومع ذئك يرى البعض أن لغة 
الإشارة ت..هم فى مزل الحسم عن الآلخرين حب يشيغى عاى ير ادم أن يقوسوا 
بتعلميما هم الأخرين حتى يتمكنوا من فيم ما يريده الصسمء وبالتالى التوإاصل 
معهم. حكما ير هزلاء البعض أبضاً انها لا تمل نظام تواسل كاف ومتطور» 
وأنها تقلل من دافعية عن يستخدمها لتعلم تنك الهارات السممية اللفظية المخطفة 
اللازسة لتواصل اللفطى مع الآخرين. كما أن ضعاف السوع عندما يلتحقون 
بسدارس الصم فإنهم يداومرن على استخدامها بدلا من اسشخدام مفرداتهم اللفوية 
مما قد يزدى بهم إلى ققد تلك المغردات والاستخدام الستمر للغة الإشارة بدلا من 


دیبا 


بے الجاع الإصبعى Finer spelling‏ 

هوخ هدد رة على الجن عن مريو شحرخف هام لين شح اتواه 
وققاً لحركات منظمةء وأوضاء عدينة تمشل 'لحروف الأبجدية المختلفة حيسف 
راء الأصباع بغ كل مين وبوضح معين للتمبير عن مكل حرف هجائى؛ 
رانتعبير عن كل رقم سن الأرقام آو الآعداد » أو للدلالة عن قطر مين من الأقعدار 
المذتلفة. ومع تحريك الآصابم بشكل معي أو حركة معينة قإنها تستخدح 


ie 


للد حر أشنياء معينة: وسكضدا ومع دنك خفانا سا قشتتخدم سذ الطلرية 
كطريةة مساعدة ثلفة الإشارة» ونادرا عا یتم 'ستخہ امها بعفردها للتواصل مع 
هولاء الآفراد. 
(4) طريقة التواصل الكلى أو الملريقة الكلية 0١‏ ا)٢‏ موم امام 

تعتمد هذه انطريقة على الاستفادة من كافة سايب التواصل التى يمن 
استشداسها مع الصسم وطعاف السيع سراء كانت لفظية أو يدوية؛ وانزج بينها 
يما يتلاءم مع طبيعة كل حاثة وظروظها وذلك فى سبيل تنمية مهاراتها الاةوية. 
وإكابما مهارات انتراصل والتف عل الإيجابى حيث يقوم مثل هذا الدمج على 
قحقيق توظيف كل القد رات والإمكانات الحاسية المختافة للدي الأصم أو 
ضعيف المع : واستغلانما فى حملية التعلم والتواصل. وتستخدم هذه الطريخة فى 
الأصل لشحقيق هسفن أساسيين هما:؛ 

”تسهيل عملية التو صل اللفظ. من جاتب هذا اتطفل. 

-توفیر ہدیل عمنی للڪلام باللسبة !ه 

ويذلاف إن تنك العلريقة يبمكن أن تزدى إلى امستثارة الدافعية» وزيادة 
ممستوی 'لانتباه. وزیادة کم آو ممستوی. التواصل انگلامی ووضوحه: وتحسین 
مستوى براعة الطفل اليدويةء وخفض و الإقلال دين الظاهر السلوكبة غير 


المقبولة التى تصدر عاد؛ هنه. 


خامسا: بالنسبة للمتاهع الدراسية 

مما لا شلك فيه أن للمتاهج الدراسية دوراً هاما فى هذا انصدد إذ يذهب 
عادل عبد الله 2004) إنى آنو تعد بمثابة الترجمة الحقيقية اتلك الأهداف 
التريزبية امتشودة. وعلى هذا الآساس پجب آن تراعى المنأهج اند مة لہؤلاء الأطفال 


عددا من النقاط حتى يتم تحقيق مش عذه الأهداف» ومن هذه اانقأط ما يلى: 


` RE a 


ا- أي تتضمن بعض التعديلاث والئواژمات التى تجعله تناسب أوثثك 


اأص اثالث "لإا 


الأطفال وتساعدهم على ائتقدم فيها. 

ے- آن تعمل تلى تابية حاجاتهم الاجتماعية والانشعائية. 

3- أن نتضمن العديد ممن الأنشحلة الأ ية المختلفة الصفية واللاصفية. 

1“ أن تقدم نم تماذج تاجحة للدور ممن يمدون على شاكاتهم ولكتهم 
ستطاعوا تجوز اعافتهم وتجقيق إنجازات ملموسة. 

أن تدم فى كزين #خصية مستقلة لامئفل. 


6- آن تسيم فى إجادتهم لأساليب التو صل المختنفة إلى جائ استخدام 
تلك اثلغة التى يتحدث بها الأغراد النسامعون فى انجتهع اذى يميش 

7“ آن تسهم فى ثنمية وتطرير مستوى نمرهم الاجتماعى والانشعال.۔ 

8- أن تهتم بتعليمهم مهارات الحياة 'ليوميذ واجادتها. 

9 أن تعمل على تنعبة قدرة هزلاء الأمذفال على انتراءة من خلال الأسائيب 
البديلة 


سادساً ؛ إالتسية لامعلم 


للمعام دور یی ى هذ' الصدد بمكن أن نلقى الضوء عليه من خلال ما 


1- مساعدة ائطفل على تعللم اسلوب معي للتراصل مع الآخرين حتى 
يتدهج موم 
2- اة ازات انطفل على انٹواددن سےا غپر انغظی آو حتى اللفظی. 


3- تنمبة مضفهوم الاستةلالية لدي الملفغل۔ 


4 


ي 


-10 


-4 


أن يعسل على تقديم مجموعية من الأئت.طة المتتوعة له؛ وآن لساعده 
لی آداتها. 
أن يقوم بدور امرحم الإشاري إغاe sgn ner pr‏ لأولقك الأطغال جى 


حالة دمجهم كايا مع آغرانهم غير العوقين. 

آن يعمل نى عياعدة 'لأحلفال غر المموقين على تقل هولاء الأطفال 
فی حال دمجهم كيا سن آغرانهم غير المموقین. 

العمل على !إكساب الطلفل مهارات المشاركة؛ والفهم: والتطليل 
والنغد: إإهدا الرآى: وحل المشكلات. 

خزمية مارات العلفل الاجتماعية وتشجيمه على الاشتراك فى الأنشطة 
الججاعية. 

اتعمل على تلمية ثقة الحلفل بقسه ويقدراته وإمكانائهء ومساعدته 
عل ٹکرین مفهوم |یجابی للذات؛ وتقدیرها زیجاباً. 

نميه طاأعلية الذات لدى الطفل. 

الاهتمام بتنديم تمادج لدور. شبيهة بهم ممن نجاوزو' إعاقتهم وحفقو! 
'لاتجازات. 

آن يسهم شى إشباح حاجات الطقل الجنلثة بها پساعده على تحقيق 
الشوق آڪاديميا. 

الحد من المشكلات الانفعالية 'لتى يكن أن يواجهه' الملشل على أثر 
إعاقته. 

مساعد: الطفل فى التخذب عى الشكلات الاجتماعية التى يحتمل أن 
یتفر لہا 

توفير المسائدة اللازمة له دأخل الغصل وى البيئة المدرسية عامة حتى 
يتمكن من تحفيق انإنجاز الذي يناس مع قدراته وإمسكاناته. 


٠16‏ أن يخثار آساليب وطرق ا'تدريس اللقاسبة التي ساعدهم عى الانتباد 
لما بقدمه لہم؛ ومشارکته غه ؛ وارت اج مستوی تحصیلهم؛ وتحقیق 
التقدم الدراسى المنشود. 


7- توجيههم إلى نوع أئدراسة آو المهنة التي تفق مع اقدرانهم وإكاناته : 


والئى إمكن أن يحقفوا 'لتمدز فيها. 


سابعاً: بالشسبة تلواندين 
يلعب الوالدان دورا من أهم الأدوار بالتهبة للطفل وما پمڪن أن يحققه من 
تطور فی هذا الصدد حیرث إن لها دورا ممستقلا من تاحية؛ ويڪملان دور 
الادرسة من ثاحية أخرى مما يجمل دورهما هذا مرفكيا وسفقدا. ويمكن أن 
نوضع هذ! اندزر من خلال النشاط التالية؛ 
1- تنم أسلوب معين تلتواصل مع الطلفل بتكن كل الأطراف من تبادل 
انرا نل الضبرت. ومساعدقه عى حل مشكلاتهء والحد من 


تأخر نموه اللغوى. 


2- تقديم اساند؛ 'للازمة للعلفل يما يساعده على تنمية شدراثه. 
- العمل على تقمية وتطوير مهءتوى اللو العقلى للطقل. 


4 إشاعة جو من ائتفة فى إطار الأسرة يسيم غي تنمية ثقة الطفل بنفسه 


وبالاخرین. 
5 الاعتزاز با يحعَة.ه الطفل من !نجازات مختلهة. 


6- مساعدة الطفل على أن نكون له شخصينه امستقلة ولشجيعه على 


'لأداء الأستقلالى, 


7- اعداد الحلضل منذ وقت مبمكر عن حياته لتقبل ومؤاجهة الخصررف 
المخنلغة انتى يمكن أن تصادغد؛ وإيجاد حلول متاسبة ها ثراجهه من 
CER,‏ لات 


6- تعليم الطفل الربط بين لغة الإشارة واللغة التى يستخدمه! عامة اتنانن. 


ذامناً: بالنسبة لأساتيب الثدخل 

تعتمد 'لبرامح "لت تقوم على هذا الائجادء كما ترى سوزان دانيالز (2003) 
.8 ,5اعنمDa‏ علس قیام معالج مزھل فی تشخيص؛ وتحديد؛ وتفييم وعلاج 
اضسطرابات انتواصل لدى الأطفال وإالراهقين !لصم بتحديد البرضاسج العلاجى 
المتاسب ئلحلقل: وما بمكن إليأعه معه فى هدا 'إطار ر. وقی سبيل ذناف قإنه بعمل 
مع أعضاء من اليبنة الطبية : والتدريسية؛ واتقانمين على رعاية أولئك الأطفال. 
وتهدف عثل هذه البرامج ا علاج اضملرابات التواصل. لدى اولك اتأنلفال: 
وإكسايهم أسانيب معينة للتراصل مع الآخرين» وثدرييهم علي ذلك حتى يجيدوا 
واحداً آو أكثر من هذه الأساليب المتعددة كى يصبح باس تطاعتهم ائتواسل مع 
الأذربين بشكل جيد وهو ما يساعدهم فى التغلب على اتعديد من المشمكلات 
الا جتماعية و الاضطرابات الانفعالية التی بمگن أن تترتب على اراب 
التواسل سن جانبهم. 


]1 الد#ج: 

تری گیرئی (1996) ۴٥1۲١87‏ آن دمج هؤلاء 'لأماقال فى القصول العادية 
أو فصول السامعين يعد مسالة على درجحة كبيرة سن الأهمية حيث ينيع لهم 
الغرصة لتعلم اللغة التى بستخدمها الأطفال السامعونء كما يثيح أساصهم العديد 
من الفرص ائتي تمكنهم من تحشيق التوإاصل الجين معهم: وبالتالى الاندساج 
معهيم على آتر تعلمهم الموارات اللازمة لذلك كمهارات الثوأاصل» وحل 


المشمكلات» ومهارات الحياة اليومية ضلا عن مهارات انسلوك الاستقلالى. ويتيح 


الدمج الفرصسة آمام هؤلاء الأطفال من خلال توفبر بيثة تربوية مزدوجة ائئفة 
لتحقيق تقدم ملجوظ قي مستوى النمو انلغوى وال مو الاجتماعى انى جاتب تحقبق 
مستوی جيد من التعلم وهر آلأعر. الذی بايد كت ا الحد من تلك الآثار 
السلبية التی تتردب على إعاقتهم. كما يعمل فى ذات الوفت على تنمية جوالب 
القوة انتى تميزهم وتطريرها ورعايتها عم بزدى إنى تطور مواهب المتميزين منهم 


5 


حیث یقوح هذا الامج علی آسسس معینة منها تقارب تسب ذكاء الأطلفال جميعاء 
زوضعهم فى فصول أو تجميعهم بنا على قدراتهع الخاصة: وتقارب أعمارهم 
اتزمئية؛ والبمد عن التوزيسع العشوائى لبم شى هذا الإطارء واستخد ام 
استراتیجيات وطرق تدريس ثتلاءم معهم» وإجراء بض التغيپرات الطفيفة فى 
وِأنْ تعمل فى الوقت ذاته على إشيأح حاجاتهم الاجنتماعية والآكاديمية. وهنا يجب 
إعداد الأمنفال غير انموفين تتقبليم . ومشاركتيم فى مختلف الأنشطة؛ وتعديل 
اتجاهاتهم ذحوخې 
(2) التوجيه والتأهيل المهنى؛ 

»ما لا شلك فيه آننا بعد أن تقوم بتقبيم فدرات هولاء املال الصم ينيغى 
أن نمل على نقدديم التوجيد اللازم لهم فى ضرء ذلك والذي يساعدهم على اختيار 
نوع الدراسة التى وف يستكملونهاء أو اختبار الهنة 'لتى سوف يعملون بها فى 
المستقبل وانتی ثنفق مع ما بتمیزون به من قدرات وإعمڪانات حتى يتمكنوا صن 
تحقيق النجاح فيها مستةبلاً مما يشعر ععه القرد بفاملية ادات ويساعده على 
تحقبق هویته» وبانتانی یصیج مفهومه نذاته ایجابیاً مما پساعده علی أن بقدر ذاته 
إيجاباً. وعلى هذا الأساس يجب أن يكون مثل هذا التوجيه متققاً مع ما يتميز به 
عن قدرات؛ وان یگون انتاهیل اهنی مناسباً لشدراته واهتماماتا» زآن پڪ 
فيه شترة تؤهله لإتقان تلك المهنة وبالتانى تحغيق النجاح قيها. 


)3( الإرشاد التضبى: 


يحتاج الطضل الآأصم إلى إرشاد متمركز حرند وحول قدراته وإمكاناته 


حتى يتمضن من تيلم أسلوب أو آكثر للتواصل مع الآخرين؛ والحد من الآثار 
السلبية التی عن أن تترتب على :عاقته آو جراثب الضعف التی ډه انى مثهاء 
والعمل علي ١‏ دعرم جوإانب القوة التى تميزه وتدلويرها ؛ وتهس 'لطفل فقط هو 
لذ يحتاچ إلى مثل هذا الإرشاد بل إن والديه وآسرته يحتاجون ايضا إنبه حثى 
يتسكنوا من إكمال دور المدرسةء وإحاطته بانجو الآسرى المناسب ١‏ والقيام بدو 
قاعل ھی سبل تنشتته بشصعل سوی بتمكن على "ره من تحقيق الأستفادة عورا 
تم نقديمه ن4 من برامج ثربوية مختلفة؛ مكما يتعمكنون من انعمل علس ثنمية 
وتطوير. قدراته ومهار'ته راء الاجتماعية آز الأكاديمية أو ميارات الحيباة 
اليومية» ويساعدونه لى أن يحيا بشكل مستقل. ويديمون في التفلب على 
تواحى الضعف لديه. 


الإعاقة اليصربد نة 


أهمية حاسة البصر وآلية الإيصار 

تعد حاسة البصر من أهم حواس الإضسان؛ ؤفناة رئيسية لاستقبال الإشار؛ 
من ااعالم الخارجى والضذل الذي يتعرض ا)شكلات بصرية تصبح فرصه المتاحة 
للاتصال بانبينة واتنعلم منها قل بكتير من أقرانه المبصرين» وقد يشول البعض 
ته يمسكن لاسضل تمويض فقدان حاسة البصر عن خان تنمية الح اسن 'لأخرى 
وتطويرها: وتا جدل ب أن لفل يعوض يعض الحرمان الحسي 'ليصري عن 


طريق الحواس الأخرى؛ خاصة حاستي المح واللمس: وأنه يعو جز بيطا 
ويسيرا من ذلك الحرمان فقفل 

فحاسة السمع لا تتيح لنا استقيال الإثارة الحسية من الأشياء إلا حين يصدر 
هنها صدوث آعا حاسة اللمس فهي تمانا بخبرة حسية عن الأشياء الصغيرة والتي 
ٹڪون غ مول يدنا ونستطيع تحدسها والتفرف على خصاثسي 

إن الحرمان من حاسة البصر يفقد الطفل معظم خبراته 'ليوميذ المتعلقة 
الم ورة واللون والشكل؛ ويحرمه من تكوين 'لصور الذهنية عن معظم الأشياء 
ل البيئةء ركم هو مملوم فزن تكوين الصور انذهنية عن 'لأشياء وخزنها 
وأستدعاتوا عند الحاجة يعتير من آهم مقوعات عمنية الثمم لهذا تنجد تب 
ومناهج رياض الآمغال وإالصفوف الابتداتية الأولى تركز على 'لصصورة بشكل 
آتاسس ؛ إن (۶85) مما يتعلمه 'لإنسان من معرفة يأتي عن طريق حاسة ابص 

وشبل أن نثفرف هلي آنراع الإعاقة البصرية امختلفة وأسبابها والفتائج 


التربوية انترتبة عليه لابد ج البداية من معرفة آلية الإبصمار وقهم وظاثفها. 


ا 
e‏ مدل إلى انقرنيةا 
يتسم انجهاز ال منري لأإنسان بدرجة مالية من التعقيد. ويتطاب تخصصاً 
دقيةاً للإحاطة بكامل تفصيلاته وآلية عمله؛ ويوجه عام غإن الجهاز البصري 
هتألف من المين التي تقرم باستقبال الأشعة الصادر: عن الآجمسام المبعشرة ونقل 
الصورة المبهعرة جلى شكل ومضات كهربائبة إلى الدماغ الذي يترم يزد ر مها 
وتفسيرهاء وائعين كروية الشكل تكمن مج محجرها دال الجمجمة اإحمأيتها 
من الموشرات والحعدمات الخارجيةء وتتالف العين من الأجزاء الأساسية التالية: 


ااقزبريت 
۶ م ابا 
المع اي فلفسة 


الل 


شڪل رقم (2 
جقنا المين: وهما الجفن العلوي والسقلي؛ ووظيفتهسا حماية العين هن 
المؤثرات الخارجية. 
اللتحمة: رهي حبارة عن غشاء ييطن جفون العين وكرة العين نفسها. 


القرنية: وهي عبارة عن غشاء شفاف يغلف الجزء الأمامى صن مقدمة 
اأحين» وتقوم القرنية بكسر الضوء بهدف تركيزه على القبكية. 


الصلبة: وهي الجز,ء 'لصاب الأبيض اللرن الذي بمكسو العين ويحمي 
أجزأءه' الداخلية. 

الشزحية: وهي عبارة عن ائغشاء الملون المستدير خلت القرتية رالذي يعطي 
العين لوتها المعيز. ويوجد بے وسط القزحية فتحة صفيرة تسى البؤبقء وتقوم 
الشزحية بالتحكم بے كمية الضوء الداخل إلى اتعين عن طربق التحكم 4 حجم 
ائہۆيۋ. 

السائل المائي: وهي عبارة عن سال ماي يوجد بين المد سة والقرنية ويقوم 
بتغڈيتهما كما آنه ياعد تركيز الضوء الداخل إلى انين على الث بكية: 
حيث إن الشعاع الضوني عندما يمر ے هذا الرسط المائي يتعرض للانكسار. 

العدسة: وهي عبارة عن سيج شفاف محدب يقع خلف الشقزحيةء وتقوم 
العدسة بدور مهم جد ب تركيز الضوء على الشبكية. 

السائل الزجاجي: وهو عبارة سن سائل هلامي يملا تجويف العين خلف 
العادسة بنكسر الضموء عندما يمر من خلاله يتم تركيزه على القشبسكيةء هذاء 
ويمكن الول آن بكلا من القرنية والساثل الماثي والعد سة والسائل الزجاجي 
تقوم بتنسيق وضاتفها بحيث تعر الشعاع الضرتي لعمليات انكصار مختافةء 
حتى يتم تردكيزه على شبكية العين» ومن هنا يسصطلح اليعض غلى تسمية هذه 
الأجزاء (بالتركببات الاniكluرoa( {Refracliye Structuros)‏ 

الشبكية: وهي عبارة عن سيج حسياس للضوء؛ يغلف الجزء الخلقي للعين 
عن الداخلء وتقوم مغام الفيلم 4 كامير' التصوير؛ إلا أن المبورة لا تقطبع على 
الشبكية ؛: كما هي ا[حال ب الفيلم بل يتم نقلها إلى الدماخ عن ريق العصب 
البصريي۔ 

العصب اليصري: بكرن العصب انبعبري من خلايا عصبية» وتتلخص 
ؤظيفته بے تقل الإقارات والإحساسات البصرية من اإشبكبة إلى مناطق الإبصار 


“e, 


چ الدماخ؛ ڪا ا وغليغة الشكية ا ا استقبال 
الإثارة الضوئية ونقلها إلى الدماغ الذي يقوم بردراكها رنقسيرها ولذا يشار إلى 
التبكب والعصب البصري عئى أنهما (التركب اث الم تقبلية 8باام عد 


. (Structures 


إلى الأعنى SE‏ والجائبينء وهي عبارة عن تة عطلات تعمل 2K‏ 
ويتحكم الإنسان ها بش سكل ماسب ومن هنا آي تحكمنا بل حركة كر 
امیت بے بعض 'لحالات الئی يحدث قبا خلل ے 'لآداء الوظيفي له المضللات 
هرثتا نلاحظ اضنطراباً ب تشامد المين رطق د ها : كح الات الحول أو التذبتيات 
اللاإرادية نقلة العين أو عدم وضرح الرؤيا بسبب عدم توازن عمل تلك العطضدلات» 
ويشسار إلى هذه 'لحالة باسم 'تعمش التعمللي ااام تراحاسه): آم العضلات 
الداخنية فوي التي تتحكم ل شكل عدسة العين ردرجة تحدبها ‏ .سمخل يضمن 
اكمار الضشء غك الشبكية. 

اما وخليفة 'لعين فنشيه إلى حد ما طريقة عمل الكاميرا مع اختلاف مكبير 
مے درجة 'لتعقيد ؛ 


بذ إن انعين بالغة التعقيد 


أما آلية الإبصارفتحدث كما يلي ٠‏ 

يع الشماع منبعث من جسم ما على العرنء ويسر من خلا القرنية يت 
تدرش لارل عدلية انصكسار: ومن ثم يصن الضوء إلى البؤبز الذي يفوم بالتحكم 
به كمي الضرء الداخل إلى العين؛ يصل السو ء إلى العدسة والتي تتغير درجة 
تحدبها تبماً لكمية ائضرء وخصائصه الأخرى» وتقوم العدسة بكسر إنضوء 
بشڪل يكفل تركيزه على شہكية الين؛ ويمر انشعاع الضوتي بر الا 
الزجاجي الذي يعمل آيضاً على انكر الضوء وتريكي زه علي الشبكية 


ENE 


وتتكون صورة الجسم امبصر على الشبكية» ويتم نقلها عن ريق الالياف. 
العصبية تى المصب اليصري لذي ينقلها إئى مراجكر الإبصار 2 الدماخ 


تعريفه الإعاقة البصرية: 
إن الأد!ء الوظيفي تحاسة الإبصار؛ ينتاول قلائة مظاهر أر جزائي أساسية 


هي 


1 .جد ا زار (وا اہ اھ۷ 

وتفانن بقدر: العبن على رؤية الأجسام المرثية صل تقفاصيلها مقارنة 
بقدرة العين السليمةء وحدة أو إبصسار المين الى ليمة يساوي 6/6 هترا مقاسه 
بالنظام 'لتري أو 20/20 قدماً مقاسه بنظم 'لقياس الإنڪايزي. 


فإذا قلذا إن وحدء الإبصار لشخص ما ۱2/6 هذا يمٽي آنه لڪي پستطيع 
هذا اة خس رزية جسم ما بنضى 'لدقة التي يراها إننان سنيم البصرء عن 


فتاهة (12) مت يجب زب لف الجمم إثيه إل مشافة 6 امخاز: 


1) e o۴ جال هري (ص داز‎ ١-2 

ويقصسد به مجال الرؤية ب الاتجهات ااحتلفة بج نفس الوشت من موق 
الشبات: غالعين الممسليمة قادرة على رؤية 'لأشياء بدي أقصساه 180 درجنة: وة 
حال تقصدإن هذا المدى بشكل ملحوط (20 درجة أو أغْل) يعتبر عنده 'لطفل 
کا مسن 'لناحية القانونية: إن نقصان المجال البصرى جهو مظير من مظاهر 
الإعاغة البمرية والذي يعرف بالرطيا النمثية. 
3- ما ا فظهر انقات لاإبسار؛ 

قهو ابصار. الألوان؛ ويتمثل ے 'لفدرة على التمييز بين الدرجات اللمختلفة 


لنصبغة (با1) والتشبع (بااذاساو؟) واللمعان (#حن0 :اع 81]ء وهذا يتضمن التمبمز 


1 مدل إلى التريي د الخاضة‎ Re 
بين "لوان المختفة: والدرجات المختلقة لون الواحد» مكالتميبز بين انون الأسود‎ 
رالأررق والتمييز بين درجات مختاغة من ائلون الأسود.‎ 
ان الخال 2 الوظاتف ائبصرية قد يتلاول واحدأ و ”شر من المظاهر‎ 
البهسرة االلائة السابئةء إلا أن التقدم بے مجال طب انعيون جهل بالإمكان‎ 
تصحييم الڪتير من الشڪلات انٿي ثثعرض اپا الوظائف البصرية» لذئك قإن‎ 
النظرة انوضوعية لتحديد الآئار النهاتية للخلل اليصري: يجب أن تاخذ بالحسبان‎ 
إمكانات عصلاج ذلك 'لخلل وتصجيجه : وتختلف درجة الخلا مك الوفلماقف‎ 
البصبرية» بحیت تزدي إلى صعوبات بصرية. آو كق للبصر.‎ 
ومن وجهة النظر الطبية فإن الشخجمر الكفيف»؛ هو ذلك الشخس اندي‎ 
تقل حدة إبهساره بأغوى انعينيد بعد التصهيح عن 60/6 آر 200/20 1و يقل سجاله‎ 
Crap 4, e البصري عن زاوي مقدارها 20 درجة (1983 ,.ل‎ 
رهذ! التعريف هو التعريف المعتمد قانرنياً ۓ الولايات المتحدة ومعظع الدول‎ 
'لأوروبية؛ وي حشيقة الأمر أن هذا الثدريف پعثهرآأكثر تساهلاً من شيره من‎ 
التعاريف ے تحدي. كة. اأبصرء إذ إن ية ليست فليلة مسن يعدؤن مكفوهين‎ 
بحكم هد' التعريت: قادرون على الاستفادة من البقاي! البمسرية ديهم ج قراءة‎ 
الخمنوط انكجيرة أو فراءة الخطوط العادية باستخدام العدسات المكيرة: أو‎ 
آشكال التكبير الأخري.‎ 
أما منظمة الصحة العالمية فإنها تعتمد درجة مختلضة. فانكفيف وغو‎ 
سعيارها هو سن تقل حدة إبصاره عن 60/3 ولو حاولنا ترجمة ذلك وظیفياً فزنه‎ 
بعني أن ذلك الشخمل لا يستطليح رؤية ما يراه الإتسان سيم البصر عن مسافة‎ 
متراً إلا إذا قرب ثه !لى مسافة (3) آمتار.‎ )60( 
شيع تخد ام تنزبت نطف الضعة السا ج اتترن الأشل نموا ان‎ 


أهمية التعريف السابق تأنى من آنها تحدد معني القائونية التي تقدر مدى آهلية 


'لفرد للحصول على مختلف الخدمات التي يقدمها المجتمع لمكت 
المجتمعات الي يلزم يها القانرن تقديم امتيازات مادية أو تربرية أو تسهيلات 
ٹخری نم 

على آية حال فإن الأساس الطبي ك تعرين انكفوفين يثعره نقد كبير 
من قبل العملیر. ے میدان ائتربية : باعتباره لا يقدم انكر من الفاندة للمعلمين 
و الطلبة الذين يعاتون من صعوبات بصرية : خملى سيل بلثال يوجد من الحللبة من 
يعاني مرن صعوية بصسرية حادة نها دون مستوى فة البصر: وهزلاء بحاجة 
إتی ٿص لات زإجراءات ثريوية عتا رة حتي يستعتيعوا الإخاد: من الموقض التمليمي. 

مرل جانب آخر عقد رچرت بض الدراسادك أن نسبة يسيرة ققط معن ياغون على 
آنھم عفرن لديهم قايا بصرية وظبغيۂ }۱991| {Hataha & Kı fî,‏ 

ومن وجهة النظر التريوية : قإن الكفيف هو من فد القدر: عكلية على 
الإبصارء أو الذي لم تثح له البقايا 'لبصموية 'لقدرة على الة.راءة وانكتابة انمادية 
حتى بعد استخد'م المصطلحاٹ اأبصرية , معا يحتم نيه استخدام حأسة اللعس 
تمم القراءة وانكتابة بطريقة برايل. 

أما ذوي الإعاقة البصرية التي لم قصل درجة شدثها إثى الحد الذي بمكن 
معه اعتيارهم مصكضوقين؛ فيشار على أتيم الذين تتراوح حدة إبسارهم بين 
0 و 200/20 قدماً آي ما یقرب من 20/6 و 61۲6 متراً. 

وپري ڪارثر آن ضعيف الپصر هو ذلك الشخص انذي يعاني عن صموية إلا نه 
جاتخدام العنات البمسرية كالنظارات الكبرة أو وسال اتك بير الأخرى أو 
انعدسات: يتمكن من فراء الكتابة المادية ويبدو واضحاًء أن الاتجاء اتويوي ل 
آلخظر. إلى الإعاقة البصرية يقوح عذي اساس مغهوم الكفاء؛ البصضرية أهائ) 
r netening Ef eicey)‏ وکانت ارجا (983- ,ھعو8r)‏ ٹول من اٹ ارت ای 


هذا المفهوم؛ وعليه طورت هې وزملاؤها مقياس المكةاء: البصردة التشخيصي الذى 


يشتمل علي شانية جوانب رئسية هي: 


1- الوعي بالإشارة البصرية: جكأن يحرك رأسه آو عينيه باتجاه الضوء. 
2- ضبط حركة العينين: وتمييز !لأشكال والألوان. 
3 تيبر الأشياء 
4- التلعرة: والتمبيز واستخدام مور الأشياء والأشخاص وصور الحوادثط 
المختلفة. 
5- الذاكرة البمصسرية: تذكر التفاصيل والعلاهة بين الأجزاء» والتمييز 
بين الشكل والخلفية. 
6- تمييز انرموز رالأشكال المجردة راعادة رسمه 
7 إدرآك العلاقة بين الصور والأشكال المجردة والرموز. 
8- معرفة وادراك الرموز به أشكال مختلفة وإعاد رسمها صفططلة3) 
Kaufman 1991)‏ &. 
آما ہالنسبة لياس حدة 'لإبد..ار فن لوحة تلن (21371 دعااع؟) هي من 
"شر الأدوات شيوعاً ب هذا المجال: زغالباً ما نشاهدها بج عيادة الطبيب: 
تشتمل هذه اللرحة على حروف أدج ام مختلفة : بعالب من امنحوص معرفة 
اتجأهها أو قر'ءتها ‏ أما بانسب للنسخ 'لتي نشاهدها ك عيادة الطبي.» فتشتمل 
على صفرف من الدواثر مختلفة 'لأحجام ي كل منهبا فتحة صغيرة 2 محيطهة 
يطلب عن المغجوص تحديد اتجاهها. 


أقواغ الإعاشة البصرية : 
سبق وآشربا إئى فثتين رثيسهتين من الإعافة البصريةء هماد فة امكفوفين 
ا8{ وف صعاف ıaqllر eg «(Partially Sighted) gy’ {Low — Vision)‏ 


الإشارة إلى الأساس "ل1 بي أو لترروي لتعريف هانين الفتين» والآن بيمنا أن 
نوضح الأشكال المختلقة لضعف اليبصر. 


الفضلالرايع: الإعاقة 


| - طول النظر (و ار د ۲پم ر8 ): 

حيث يحاني أنفرد من صعوبة ب4 رؤية الأجسام القريبةء» بينما تكون قدرته 
على رؤية الأجسام 'لبعيد: عادية؛ ويعود السب ل طول النظر إلى قصر عمق 
كرة العين؛ بحيث تكن ثطة تمرز الشعاء المنڪسر خلف الشٻڪيۀ : 
وبذلك لا تتكون الصسورة لاقشيةء القريبة : آمبا 'لأشياء إابعيدة قيمكن رؤيتها 
بسهولة ؛ لذلك نجد الطاتب الذي يعاني عن طرل به النظر آثناء القراء؛ ميل | لي 
وضم الكتاب أماسه على مسا أبعد من بقية الطلبة 


2- قر |ا!أظر {Mişo pia)‏ 
وهي حانة عكس طرل لخر حيث إن الفرد يواجه صعوية ب رؤية 
'لأجسام البعيدة بوطضرح: بينم لا يؤاجه مشكلة رؤية الأجسام القرية : وتڪمن 
الشكاة ج أن عمق كرة العبن من امقدمة للخلف يكن كيبرا هما يجمل 

المشعاء الساقط من ال جسام المرئية ينيكسر ليتجمع خارج الشبكبة. 

وغلى كس زملائيم الآخرين تنجد "ن الطنبة الذين يعانون من قير النظر 
يتريون امادة المغروء؛ من أعينهم مشكل غير مالوف. 

على آية حال فإن حالات طرل اانظر وقصر النظر والئي تعتبر من أكشر 
الصعوبات 'ارصرية شيوعا بمكن التغنب عليها باستخدام التظارات والعدسات 


اللاصقة. 


3- رة (Astigmatism)‏ 
وتحدط هذ الحالذ نتيجة عيوب أو عدح ااام ے شكل الفرنية أو 
العدسة» مما يودي إلى عدم انتظام ہے انك ار انضوء ال اقط مليهماء حيفث 


E‏ اون ود:۲ إلى عدم وضبرح الصورةء و معط م الحالات يوکن 


عاج هذه الحالة عن طريثة الجراحة آز المدسات اللاصةة. 


{Gluucoma) kasd I - 4‏ 
أر ما يفسا إليه عادة (الماء "لأزرق) وحي حالة تقتج عن ازدياد بج إقراز 

السائل الماتي (الرطوبة المائية) داخل العين» مسا يزدي إلى ارتفاع الضغط داخل 
العبن» ۽ الخخط على العصب البصري الدع 


راذا لم تكتشف شذه الحال مبڪر ر وتعالع ج ظإن الضفصل هد يتطور الى 
الحد الذي يمنح وسول النم إلى العصضب البصري مما يؤدي إلى ثلنه والإصابة 
بكف كلمي للبصسر وتتمتل "عراعنن هنء الحالة بالفة-؛.أن ا(تسريجي لقوة 
الإبصار. والم ب4 المب وصداع»؛ ولخت مراجهة ا زتكون هالات ملونة 
حول الأضواء: وعلى الرغم من آن الجلاكگوما تغيع 3 اغالب بن م 


آن هناناف الجلاكوما الخلقية التي يمكن آن تكون وراتية؛ أو نتيجة تعرهن 
'لحامل لبعض أتراع 'لعدوي كالحصة 'لالمانية. 


5- عتامة عة العن (اعدداد) 

ویشار نہ ے آحيان كير باسم (الطاء الأبيض) أو الماد : وثنتج حتامة 
عند العين عن تصلب الألياف البروتينية الممكونة لاعدسة مما يغقدها شفاضتهاء 
والغانبية 'لعظمة من 'نحالات تحدث ج "لأعسار امتقدمة» ويشير طبارة إلى أن 2735 
من الإصابات بعتاعة عدسة العين تحدث بعد سن 65 سنة وغ لا يعني عدم 
تمرض الأملفال للإصابة به: إذ أن هنالك حالات من الماء الأبيض 'لخلقي أو 
دالات نفتج عن ضربة شديد؛ مين أو تعرم أاء بن للمواد الكيماوية السامة 
و الحرارة 'لشديدة. 


وتتلخس أشسراض عتامة العدسة جعادم وضوح الريةء والإحساس بأن هنالك 
غشاوة على المينين ٠‏ مها جؤدي الى الرمش المتكرر آو رؤية الأشياء وكأنها ميل 


لى لاون الأصفرء وسن ارز الإعراض ايض الحساسية الزائدة للضوء والو 
وتغیر لون بؤبو العين. 

ويم علاج لاء 'لأبيض عن طريق الجراحة حيث تستاصل العدسة ويزرغ 
سكانيسا عدسة بلامسثيكية»؛ أز تتخدم العدسات اللاصقةة أو النظ رارت 
{Tabara & Degnan, 1986)‏ 


{Sirubisnn) Jgzll-6 
وهو عبارة عن اختلال وضع المينين أو إحداعما معا يميق وظيفة الإبصار‎ 
زيكون الحون إما خلقياً آز وراليا؛ وام أن ينتج عن أسباب‎ ٠ عن الأداء انطبيعي‎ 
لتعلق بخلهور الأخطاء الانكسارية ے مرحلة الطفولة (مطلرل النظر: قصر النظر)‎ 
أو صحف الرإية ے إحدى العيشين 'و كلتيهم نتبجة لعتام الب ن أو الأورام أو‎ 
الخال بك الشبكبة؛ وگثير! ما يكون ضعف عضلات اتعين واحدا من اتباب‎ 

الرثيسية نلحول. 

ويزدي الحول إلى ضبعف الررية وإرهاق للمين إضافة !لی آنه ق يكرن 
عرضاً من أعراض حالات أككر خطورة e‏ أنشبكية؛ وعندما يظهر 
الحول ب الحلفولة ‏ على أونياء الأعور سرحة مراجعة انطبيب المختص» إنه من 
المهم أن بصحح النظر بك ألعين امصابة بالحول حتى ا تصاب بالك بل البصريء 
وإصابة المين بالكسل انبصري ك مرحلة انطفولة تقود الى ضعف ب نمو الخلايا 
انعصبية البصرية معا ينتج عنه نعف بے الإيمسار: وة بشن حاتت الحرل تجد 


أن المصاب تحدث ثه ازدواجية اتروية أي آنه يري الجسم الواحد جسمين. 


| عدخل لی‎ Ry 


{Nystagmus) Biyiydl-7 


وهي عبارة عن التذبذب السريغ واتدائه ے حرمكة المقلتين مما * يشيح 
للفرد إمكاذية انتركيز على "موضوع المرئي. 


أسباب الإعاقة البصرية وطرق الوقاية ؛ 
خلال استعراضنا لآهم الصمويات البهسرية تجب الإشارة إلى أهم العوامسل 
'لسيبية ب كل حالة ؛ ويمحكن تلخيس مجمل أسباب الإعاقة البصرية فيما بلي؛ 
1 الأسباب الخلقية وهي إها نتيجة عوامل وراثية أو عو'مل تتصرصض لہا 
الأم الحامل فتؤثر علي الج از البصسري اجنين وبث. بر فشسابمنان 


وآخرون (1988 .۸1 اع بموسم۸ط) إئى آن حوائي 61 من الصعوبات 


البصرية انختلفة لأطفال المدارس هى تئيجة اعواصل قبل 'لرلادة 
والجز الأكبر منها يعود إلى عو 'مل وراثية كمرطض تحلل اش ية 
والتشوهات الخلثية 2 القرنية والماء ايض انوراثى» وحالات انهاق 


واتحصبة اتألاتية والمپريس. 


ن 


الأمراض 'لتي تصيب العين وأهمةا التراخوما والره.د الحبيبى والماء 
'لأبيض والاء لأزرق والسمكري. 

ولقد سبقت الإشارة إلى مرض اناء الأبيض؛ أها بالتسبة للتراخوما فهو 
واحد من الأمراط اممدية النتشرة 4 منطقة الشرق الأرسط زافريقها» حيث 
الأجواء الجافة وا لغبرة الشي تعتبزمناخاً م لاثما لانتشار جرثومة المرض) كما آن 
تدني ممتوى النظافة والوعي الصضحي يسهم بشكل مياشر 4 انتشاره» پصبيب 
التراخوما 'اللتحمة" ويزدي إلى جفافها والتضاف: جفون العين للداخل؛ مما يؤدي 
إلى جروج ي الترنية پبنتحج عنها صعريات بصسرية أو محف كني للبص ر 4 
الحالات الحادة والتي ل ته الج مبكر؛. 


ر اعافد نيميو ي tP‏ 


3 الإصبات ات التي ری ا e‏ كت صسدمات الشديدة للراس الى 
تزدي إلى انقصال الشبكية أو ثلف ب 'لعصب البصري أو اتات 
الصين بأجسام حادة» أو تفرص الأطفال غر مكتملي الفمو إلى 
ڪمیيات اليه عن 'لأوك جين 4 الحاضثات مما يؤدي إلى ثليف 
4- الإهمال ب مالجة بعض الصسموبات البصرية البسيطة هما بؤدي إلى 
آثار جائبية وتطور هذه الصعوبات إلى درجة أشد كما هو اتحال ب2 
حالات طول البصر وقصر البصر والحول واناء الزرةاء والبيضاء. 
هيما بتعق بالوهاية من الأعاقة اليهسرية لى نتا نن (250) و (075 من 
الإعاقة البصرية يمكن الوقية منها آو تصخبجها » وهدئك السيد من الإجراءات 
الواجب اتخاذها سواء للحينرئة دون حدوث الخال البصري أن منع "وره إلى درجة 
أشد» أو تقديم العرن للمعوقيد بصسرياً لتسهيل عبلية اتدماجهم 4 المجتمع وتغلبهم 
على صعوباتهم 
5- انفصال اتشبكية؛ وينتج عن ثقب 4 الشبكية مما ؤدي الى تجمع 
السائنل واتقسال الشبكية عن جدار مقلة المين» ومن آهم أعراض 
'تفصال الشيكية آلام شديدة وضعف به مجال الرؤية. 
6- 'عتلال الشبكية 'لنانج عن السكري: ريدت عثدما تصاب الأوعية 
'لدسوية بك الشبكية ويحدث زيف دعوي يؤدي إلى حالة الممى 


7- تنكس الحفيرة وهو اخ طراب بے الشبكية يدث فيه تلف بے 
الأوعية الدموية بك ا قطة المركزية المعروفة بالمحفيرة» زعن مظاهره 
الصسعوبة ك رؤية الأشياء البعيدة والأشيا القريبة وحيث إن الح ضيرة 
مسوولة عن البصر امركزي: لذ' غإن الاضطراب يزدي الى فقدان 


البصر الركزي. 


مدخ زلی آئترپیه ٠ل‏ 
٠8‏ طضمرر 'لعصب البصري؛ ورحداخ نتيجة الحو'دت أو الالتهابات و'لأورام 


ونقص الأ وكسجن مما يزدي إلى فقد أن البصر. 


شيوع الإمافة البصرية: 

تفقبر اتويات البصضرنة من الحالات الأهل خدوها مقارنة بفقات الإعاحة 
الآخري؛ وكبا سبق وأشرنا فان تعدير نسبة الشيوع بء مد على المعيار أو انحل 
المستخدم والنقة الممرية المستيدفذ جير ذلك سن متغبرات - ويشير (هالپان 
وكروقمان) إلى أن نسبة كف البصر لدي آطفال المد ارس بحدود ۸10 من حالات 
كف البصر, لدى الراشدين ءتشپر تقديرات مكتب الثربية الأمریكي إنى آن 
7 من الملادة ب مرحلة رباض الآطقال حتى المرحلة ألثائوية متنقون خدماث 
خاصة بالمعوقين بصرياً: من جانب آخر فإن التقديرات تشير إلى أن ما نسبته 0.15 
- 0.54 من المجتمن الأمريك ي يمشبرون قانونياً مكفوفين & موطفاله) 
Kaun 20, 1991(‏ ب4 دراسة عن الإعاقة البحسرية بك المسلكة العريية السعودية 
شام با ڪل من طبارة ودچنان (1986 ,مدع0 ۵ھ ووداطھ٣)‏ آشارږا إلى آن ما 
تسبته 70.24 سن الأفراد الذكور من سن (الولادة - 19 سفة) يعائون من كف 
كلي البصر. بينما ما نسبته 1.16* من الذكور من تفس النتة انعمرية يعاتون 
من صعوباٹ: بصسریة لا تصل إلى حد كف انبصر: بيما مكاة ت الفتائح اة 
بالإناث بے نفس القتة العمرية كانتالي: 0.2 كف يضري 1.22 سعوياث 
بصرية؛ ومما تجد ر الإشارة إليه أن الدراسة السابقة استخدمت معيار' تحفطا 
تحديد حالات كف البصر: ولر اخذت بالمعيار الأمريمكي مقلا فإن النسبة 


سیر اتا 
تشخيص الاعافة البصروة؛ 

إن الكثف والتدخل العلاجي المبكر يعتبر ذا أهمية خامية من الناحهة 
التريوية ج العمل مع ذوي الإعاقة البصرية: وبیتما يڪرن عن السهل اڪتضاف 

لات الإعاقة البصرية ائحادة. قإن الصكشف عن الإعاقة البصرية الآق 

نع اها ع هارا او وان عة كخ العو تح هتير 
المظاهر التالبة كمؤشرات عئى احتمال وجود صفوية بحعرية نىى المدلاميت: 

- الاحمرار المستمر 4 العين. 

2 كثرة الإدماح والإغرنزات البيضاء بي اتعين 

3- الحركة السريعة لفنة العين وصعوية تركيز انتظر. 

4 ھور عوتب وة ے انف گانحوت 

5- الذبثبة اتسريعة وامتمكررة أده داب الحين. 

6- حماتة العين اء اناظر لى شيء ما۔ 

7- وضع غير طبيعي للرأس آل القراءة وانكتاية. 

- تقريب المادة المقروءة آو إبعاده بشكل ملفت للتظر. 

9- التعثر شء المشي والحذر الشديد عفد نزول السلم. 

10 - فرك العينين لدى محاونة إدراك انتف صيل الدقيقة لشيء عا. 

1- حاتي الضوء أو طنب المزيد مه 

12- رة 'لشڪوى من عدم ضوح ما هو مصكتوب على الوح 

5 رعا اعون جهن د تعب فنا الراب واتكجابة والأعمال 

الأخری التي تتطلب ترڪيزا بصسرياً. 


14- تڪرار الجڪوي من 'لصداع. 


0 ا E e E ak e‏ ا 
كثرة الأخطاء ب 'لقراءة کی ی ھر ت 
المتشابهة ر ضياخ السطور عند القراء:. 

16- صعوبة التمييز بين الأنوان الاختلمة. 


7- تغطية إحدى العينين باليد أثناء ااغر'ءة أو 'لتدقیق بے شيء ما. 


18- رفلهار سعوية 3 تلقف الكرة وتجنب الآتداب الي تقود إلى احتمكاف 


جسمی. 


غصانص العوقان بصريا؛ 

جدل ب أن معرفة خمساتصس المصعابين بلإعاقة البصسرية تفثبر ضرورية 
لأونياء أسورهم ومملميهم من أجل التوصل إأئ أفضل الطرق و"لأساتيب للتعامل 
معهم» قالاعاقة انبصرية مثلها متل الصعريات والاعافات الأخرى توثر بشمكل 
صم اشر آو غير هباشر على جوائب لنمو المختلفة للافرد» ولكن لايد مهن الإشارة 

لی ان ودين يديا فيزم من الأفراد ليسشنو امجموعة متجافة؛ إذآن 
بینهم فروقاً فردية DE‏ لطبيحة الصعودة 
البصريذ: ردرجثها : والسن التي تفع فيها والبية امحيهلة بائفرد الحباب بالإعاقة 
البصرية»؛ والخصائص امختلفة يست وظيفة آوتوماتيكية لكف انبر أو 


ضعفه»؛ إذ أن ردود الغعل حيان المعزقين بصرياً أسائيب التمامل معهم ونوعية 


انرعاية وانخده‌ات امترظرة لهم ت هم بدرجة مجبيرة 
اننغسية والاجتماعية والأكاديءية: وعلى الرغم م صهوية التوصل إلى تعنيمات 
عطلقة حول الخصضائص المختافة لوين بضريا شرن تائ الدزامات الختلرة 
والملاحظات الإكليثيكية سمح باستعراض آبرز الملامح المعيزة للمعوقين بصرياً 


الخصسانص الجسمية؛ 

يترتب على الإعاهة البصسرية المختلفة اثر غير مياشرة على بعض الخصداقص 
الجسمية والحركيذ . فقي حن نجد النمو الجسمي بك الطول وانوزن يسيرعلى 
نحو لا بختلف عن نمو الأطقال المبسرین» فان به اتقصور يمكن أن يلاحظ 
بے المهارات الحركية : ضانعوقين بصرياً يواجهون قصورا ب مهارات اقسق 
انحركي والتازر العضاي نتيجة لحدوية فرص النشاط الحركي المتاح من جهة 
ونتيجة للعرمنان من قر التقلي د للكتبر من الوارات الجركبة طت القفز 
والجري والتمارين الحركية؛ ونظراً لإحجام معظم المعوقين بصريا عن الشركة 
ب الأنعاب اني تتطلسب سرخة 2 اتأداء واس تخداهاً للعضن لات الك رة 
كمد ابقات الجري "و كرة القدم» جانيم پتعرج. ون إلى خلل بے توازن استهلااى 
الطاحة : وقد يكون طيما سبق تفسير نظاهرة السمنة ب أوساط املكفوضين وهذ: 


القصور ب امهارات الحركية لدى المعاقين بصرياً يرجع إلى الأسہاب التالي 
1- تهس الخبرات البيئية والذي يننج عن: 
ٿ- مجدردية ائحرڪة 
ب- تفص العرفة بمكوذات البيثة. 
ج- نقص به 'نفاهيم والعلاقات لمك تية 'لتي يستخد مها الميصرون. 
ح- القصون ب تتاقص 'لإحساس الحركي. 
خ- القصور بت التدسق العام 
د“ ققدان الحافز للمشامرة. 
2- عدم القدرة على انحاكاة والتقليد. 


3- فلة افرص التاحة لتدريب انهارات الحركية. 


6 شت 
۹- اتحماية الزاتدة من جانب أولياء الأمور وائتي تعيق الطةل عن اڪتسماب 
خيرإك حركة مبڪرة. 
ك5“ درجة الإبصار: حيث تثيح القدرة على الإبه ءار للطفل فرصة النظر إلى 
الأشياء الموجودة غ بيه والتعرف على آشكانم| وألراتها وحردكته 
مما يؤدي إلى جنب وإثارة اهتسامه بها فيدغدء هذ' إلى التحرك نحوه 
للوصول إليهاء قيساعد ذللد ءلى قمية دريب مهاراته الجريكية ج 
وقت ميسكر: أما 4 حانة الطفل المعاق بصرياً إن عدم رؤيته للأشياء 
الوجودة ج بينته يحد من حركته الذاتية باتجاد الأشياء. وذلك لخياب 
الاستةارة البعسرية. 
کین فوت لوقتو کے کی کو ا و 
بالسنوك الحركي النمطي أو اثلزمات انحركية j.4 (Bicrolypic BEHISÊ)‏ 
مثل 'لجربكة الستمرة بالجز العلوي صن الجسم إلى الأمام وانخلف (ع ,)R eki‏ 
آؤ. استعرار فرك 'لعيفين؛ و اللعب بالأصايع» آو خرب الرڪبتين ببعضهما أثاء 
الجلوس وما څيه ذنث من حركات : وس لسابق كان يعتقد أن مثل هذا 
الوك النمحلي يفت ا وره اوتاه ال ق ورا اتتهه و افق رطن 
أيضا لدى المعوقين عفلي رالأفراد الذين يماتون من مجك لات -نويكية؛ كما 
يمكن ملاحظة هذا السلوك لدي الأفراد غير العوقين & حالات التوثر و يعض 
الموافف الحدودة. 
وهناك ثلانة اتجاهات نظرية تحاول تفسير خاهرة السلوك الحركي 
النمطي: 
-١‏ الاتجاء الأول بزحد علس أن الجرمان الحسي (إا0يصءS)‏ 
Depron}‏ :اتمشل ب4 انخفاض مس-توى الإثارة الحسية نثيجة لفقد 


البصر أو ضعقفهء ينعو الطفل إلى محاونة انتعويض عن طريق الإتأرة 


ا نش نري الإماكة اابضرية te‏ ؛ 
انذاتيةء قعل ی سیل الثال شار کی ال اا ا رةو 
سلوك فرك ألعين لدي الأطفال الذْين ديهم بعايا بصرية ضئيلة آكبر 
منها ندى الأطفال فافدي البصر 'ر انذين لسيهم بقايا بصرية آقضل»› 
على اعتبار أن اتأطقال ضعيفي ائيصر بدرجة شنيدة يمن أن 
يحصلر' على إثارة عصبية من خلال الخغط على العين: بينما 
امكفوهون لا يمكنهم ذلك: آما ذور البقايا البمسرية الأفضل فإن 
درجة حرماثهء الحسي قل ولذلك غإن نزعتهم تلاشرة 'لذاتية هن طاريق 
الضغط على اثعين سي الأخرى آقل. 

n‏ پوڪد ملٺ آڻ السيب انڪامن وراء السلوك الحرڪي 
اللمطظي هو الحرمان ن الاجتساعي 0c: Deprivation)‏ وتتلخصر ي جهة 
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کا سا هلا التشسير: به أن العزلة الاجتماعية تلطع الشرد إلى 
الإثارة الذاقية عن طريق السلوك النمطي. 
وحقيفة الأمر أن هذا العلوك يعكن ان يلاحظ آيضاً على بض المبصرين 
انواقف الاجتماعية غبرالمالوفة لهم زانلقاءات التي تكون فقرصتهم للتقاعل 
لاجتماعي بها قلبلۂ. 
- الاتجاه انثالط؛ بے تقسي ر أ'سلوك النمطي يرن آن الضغفرط والتوترات 
الانفعانية هي انسبب ورا اسثسلام الضرد المعوق إلى أتماط مألوقة من 
اسوك الحركي. 
إن هذا القفميرينترض ان السلزك النمفلي ليس مقصوز على "موق 
بصرياً وان كانت 'حتمالية ظهوره ديهم أعلى: ويقول أصحاب هنذا لاجد أن 
التوتراث الانفعالية قد تفع غير العوقين اى سلوكر انت تمطية 
وكما يلاحظ إن كل واحد من الاتجاهات ائثلافة يقدم ليرا عقولا 
لأسياب السلوك النمطي: تمكنها "حادية النظرة ولا تقدم تفسيرا شاملا للحالات 


teh‏ شن 


المختلفة وعليه قافا ذرى ا يقس جزو'ا مه ES‏ 
مجنشدا توغر إطاراً آڪثر هبرل لتهسير الأسعباب الكامنة وراء إل لوي | ٽحرڪي 
التمطى. 


: تخاس الحقلية‎ ١ 

'لبداية لابد من الإشارة إلى صعوبة قياس ذكاء المكفوفين وضعاف 
البصس يدقة لاعتبارات عدة» اهمها أن معظم اختباراث 'لذكاء المتوافرة تشتمل 
حلى آجزاء ادائية (كبناء المسكمبات ار تجميع الآشكال .. الخ) وبالطبع ههي غير 
ملائمة للاستخدام مع المعوقين بصرياًء إضافة إلى ذلك قإن الاختبارات المطورة 
للممكفوضن على شنتها تعوزها الدفة بے معابير التقنين و معظم الأحيان يلجا 
الفاحصون إلى استخدام الجزء اللفطلي من مشياس وسر لذهاء الأطفال المنقح 
)۷18٥8(‏ لتشدیر ذكاء الأطهال ا موقن بصرياًء ويشير كل من هالسان 
وڪوفمان إلى أن نتائح معطم الدراسات تشير إلى أن الاختبارات التي اعتمدت 
على الجزء اللفظي من اختبارات الذكاء أظهرت آنه لا يوج فرق ك بير بين 
ذكاء العصوقين بمسرياً مقارنة بالمبمسرين» ومن الملاحظ أن المعوقين بصرياً 
يراجيون مشكلات 4 مجال إدراك المفاهيم رمهارات التصنيف لاموضصوعات 
المجردة خاصة مفاهيم الحيز واكان والمسافةء من جانب آخر فلن الانتياه 
والذاكرة السمعية من العمليات العقلية التي يتفوق فيها المعوقون بصرياً #لى 
امبصرين» وليست هذه خاصية وراثية تامعوقين بصرياً؛ بل إنها تيجة للتدريب 
المستمر الذي يمارسة المعرق بصريا لہذه العمليات بحكم اعتماده بدرجة مكبيرة 
علي تحاسة الستمع: 


الخصانس اللغرية : 
لا يعتبر ضعف حاسة البصر أو ققد انها من المرامل المعيفة لتعلم الطفل !للغة 
وفهم المكلام إلا أن لا اثر على بعض مهارات الاتصال اللفظي الثانوي؛ وعلى 


hs 


سببيل امثان فإن الحره‌ان من حاسة البصر لا سمح للمعوق نھ تعلم "لإي اءات 


ا رای الإماقة شريد î‏ 


بن المعوقين ريا اعل 
نها فن ريو هج كرفا وة اشا ند انعو اه 


و اترات كع أن ية شيو اأ كڪلات ات ج الشخل 


إن الكتير من العاقين بسرياً يعاتون من عض الاضطرابات به الكلام 
واللغةء» وقد أشارت بعض المعو مات عن فلاهرة 'ضطرابات اللغة والكلام لدى 
اا ك بنا اک کح که اد فی را 
القيمين بك المدارس الد'خئية» وآن هلاء الطلاب لا يمن أن بمظوا فثات 
المعقین بصرياًء ونہذ ا غإته يجب آن ناخد هذه الخصائص بحذر تام أن لا تطلشها 
على جميم المعاقين بصري بکامل فتاتهم ودرجاتهم» ومن آهم انوا اخ رابات 
اللفة والكلام التي يع نيا بض الممقين بصريا والتي أجمعت عنيها معظم 
الدراعسات زائبحوث 2 هذا 'ميدان ما يلي: 


ا-العلو: تمل ب4 ارتفا الصوت الذي قد لا يتواقق مع طبيهة الحسدة "لذي 


2-عدم التغيرے طبقة الحزت بحيت يسير الكلام علي نبرة فوذبرة واحد ف 
«فصور غ الاتصال بالعب مع المتحنث والذي يتمثل بصدم النغیرات آو 
التحريل 2 اتجاسات 


اران ع متابعة الاستماع لشخص ما 

4-القصور 4 استخدام 'لإيعاءات والتعبيرإث الوجهية :الجسمية الملصاحبة 
لامكلام. 

5-'اللفظية' الإفراط ے الألقاظ على حاب المعنى: وينتج هذا حن القصور 
سے الاستخداح الدقيق تنكنمات أو الأئفاظ الخاصة بمرضوع ما أو شكرة 
#عينة؛ قيعمد إلى سرد مجموعة من 'تكلمات إو الألفاظ علد يستطيع آن 


بوصل آو پرضىح ما یرید قول 


eR‏ مدل زیی ااتریة غامد 


6- قد ور ج الشعبير؛ وينتج من القصور. ج الإدر راك الق تن اام 
آؤ العلاقات آو الأحداٹ وما برتہط بها من شصور بے اسشدعاء الدلالات 
االقظية التي عبر عتها. 


الخصانس الاجتماعية؛ 

يتأثر التواطق الاجتماعي لامعوق بصرياً بفرص !لتقاغل الاجتساعي المتاحة 
من جهة ودرجة تقبل أو تكيف الفرد سح إعاقته من جهة أخرىء وتعتبرالاتجاهات 
الاجتماعية حيال المعوقين اا وطييعة التدريب انذي ام انعوق E‏ من 
الموامل الآساسية ے إغناء فرص الشاعل الاجتجاعى المتاحمة؛ وغيما يتعلمق 
بالاتجاهات !لاجتماعية السائدة حيال العوقين رمد ريا بے المجتمعات الذربية هي 
متناقتة .4 نتاتجها؛ ويممب على البصرين التعرف على المعوقي بصرياً عن 
ثب حت يتوصلوا إلى درجة آكتر موضوعية عن شدرآئهم وإمكاناتهم؛ أما 
فيه اني تعلق بطبيحة العدررب الذي هاه اموق بصزيا وخادهة بتوافقه الاأجتماعي 
علقد خلهوت العديد من الدراسات أن المعوفي بصرياً الذين تلقون خدمات ذريوية 
ى الم دارس العادية أصجثر ا ممن يوضعو 2 عمدارس التريية الخاصة أو 
الذازى الذاخلية 

إن التفاع ل الاجتماعي 4 الحياة اليومية لا يقوم فقط على الانصال 
اللفظي»ء وحتى الاتصال اللفظلي نفسه يتضمن الكتير من المضامين الرمزية التي 
يعبر عذها بتمبيرات الوجه والعيون والإاشارات» والتي تضفي على التو اسل اللفظي 
مفنى وقيمة أكبرء والمعوهون بصرياً بحمكم طبيعة عاتم يواجهون قص ورا 4 
مختاف أنماط ذلك التمبير الرمهزي غير الفظي لذثك يج آن يتلقى المعوق بصرياً 
وامكفوعون خاصة تدرييا أساسياً ي هذا المجال: على سبي امال لا الحصر .. 
بجب تد ربب المكقيض لى مارات الإصغاء والمحادثة آلاجتماعية لتدسين درجة 
نقيل الطرف الآخر ي المحادثة له: ومها يتم اآتدريب عليه ے هذا المجان هو إيقاء 


الوجه بے اتجاء المتكلم: المحاقظة على مسافة مناعبة بينه وبين الطرف الآخرء 
وضبط آي لزمات حركية وعدم الأنشغال عن المتحدت بأشياء أخرى زغير ذلك 
من متطلبات المحاد تة انتاجحة. 

ومن العوامل الأخرى التي رفع دن درجة ااتواهق الإجتماعي للمعوق بصرواً 
هو التدريب على النشاطات 'لحبائية المحثلفة خاصة فيا يتعلق بالعناية بامذات 
والظهر رالشقل بك البينة» إن إنقان المهمات السابقة يعمل بشكل مباشر على 
تعزبز ثثة اأعوق بصرياً بنقسه وتقليل درجة اعتماده على الأخرين كما آنه يسوم 
ہشكل غر عباشر على تحسين الانجاهات الاجتعاعية السائدة نحوه. 


الخصائص النقسية: 

إن النمو !لنقسي الطفل المعوق بصسرياً لا يختلف عنه عند الميهسرين» 
وبمكن الول أن اتطفل المعوق بصسرياً لا يواج مسموبأت انفعالية متميزة عن 
الآخرين (والاضطرابات الاتعالية التي قد تظهر لدى الطلفل المموق بصرياً هي 
ذاتها التي يمن أن يتفرض لها الطفل البصسر مع فرق بل الدرجة بحم ما 
يتعرض له حرق يصرياً من شغوط» وتلفب اللخبرات الأسرية 4 الطغونة امكرة 
وتممة تنشتة طقل المعوق بصردا مورا بير ب تحديد مهوم العطفل لذاكه من 
جو ودرجة تراهقه النفسي من جهة أخري. 

إن المعوق بصرياً أكثر من آهراته المبصرير عرضة نلقلق: خاممة به مربطة 
المراهقة نظراً لمدم وضوح مستتبله الهني و!لاجتماعي وما پزاجهه مڻ صعويات ب 
آحةيق درجة عالية من الاستقلالية والتي يسم لها جميح الراهقين 2 المادةء ولا 
يعني ما سبق أن العوقین بصرياً يطورون ۰۰اوڪا عصاباً آڪثر من غيرهم. 

إن دراك أهمية ردود فمل الأهل حيال آبناقهم المعوقين بمدرياً ودورهم 
الكبير بك إتاحة الفرص لقمو نقسي سليم أمر بل غاية الأهمية وذلك نظراً لدرجة 
الاعتمادية الكبيرة التي يطورهاً الممرق بصرياً ل مراحل الطفونة البكرة على 


أسرنه. سسا حدا بانهتمين بشؤون امكف وغين التأمكيد على ضرورة تقديم 
الخدمات الإرشادية !اأسر؛ وتدريبهم على غي العمل مع طقلهم الوق 
بصريا. وغيما بلي هم الأسور التي يجب أن يأخذه! ائو'ندان بمين الاعتبار 
تيساعدا| طفلهما على تحقيق درجة ملاثمة من التوافق التفتي والاجتماعي: 


1 تجنب الحمابة الزائدة لنطفل الغاق بسرياً وبخاحة الفرصة له لكي يجد 


ء بصا ريخته اتخاصة. 


2- تدريب الطفل عنى 'نقياج بالهام ااختلفة أسوة بإخوته امبصرين وتعريز 
محاؤ تة للوفاء بابحتيأجاته الخاصةء؛ خاصة قيعا يتعئق بتتاطازه 
الحياتة الأساسية؛ ويد خل ضمن هين الإطار التدريب على الاستقلانية 
E‏ 


و الساژمة العامة تلطفل. 


زل الطهام وإرتداء املاس والاهتمام بللهارات الحيانية اليومي ة 


الخصائص الأكاديمية : 

لا يختلف العوقون بصرياً بوجه عام عن آةراتهع من المبصرين فيا يتعلق 
بانقدر: على التعام؛ والاستةادة من المنهاج التعليمي بشكل مقاسب» ركن 
يمكن انقول أن تعليم الطالب انمعوق بم ريا يتطلب تعديلا 2 اسلوب التدريس 
والوساثل التعنبمية الستخدمة: نتتلاءم مع الاحتياجات انتربوية المميزة نلمعوةين 
ا ا ةق ع هة ب و کج ی ف رانف 
التعلم بذاث الوسائل والأسائيب المتخدمة مع المبصرين. 

وتعتبر درجة الإعاقة البصرية والسن التي حدة: فيك: سن العوامل الامة 
التي يجب أن تإخذ بعين !لاعتبار عند التخطيط للبرنامج التعليعي لله موقين 
بصرياًء فعلی سيل !مئال ؛ تطتدف احتياجات التلميذ الذي ساني من ضعف 
بصري ہسیط عن احتیا جات زمیك اني يداني من كف كڪلي البصر. كما آن 


صن آصيب بكَف البصر عن عمر 6 سنوت آو آقل فليا ؛ يتوشر ديه صورة ذهنية 


اقل ريي العافت رة وک 
عن قعالم الخارجي. بعكب القافل أثذي يرد كفيفاً او ستاب يكة البصنز. 
السنة الآرلى زالثانية صن العمر» إعلى الرغم عن أن درجة الإعاقة البصرية 
تختلف من فرد تلأخر؛ وكنلك الخبرة ائذاتية: فانه بمكنن أن تلض أبرز 
"لاحتباجات انثريوبة المتميزة أنه 'لفثة و" 
التعنيمي (1982 ,٤د‏ ا2 ,وDodd(.‏ 


بارات الو!جب مراعاتهم & برنامجهم 


الاحتياجات التربوية للمعوشين بصريا؛ 


تخس أبرز الاحتياجت الثربزية 'نخاصة بالمكفوفبن بما يلي: 


1 عدم القدرة على تعلم الشراءة والكتاية بمالطريقة العادية: 

فبحكم عدم قدرتهم ملى رؤية الحروف: لا يستطيع امكفوفين او ضاف 
البصر؛ تعلم القر'ءة والكتابة العادية» هذ يمستدعي تعليمهم, تنك المهارات 
بطريتة بر'يل (داأنة81) وطريقة برايل عبارة عن نظام كثابة الحروف عن طري 
اللقط 'لفافرةء رسميت هذه العطريقة باسم مبتكرها الفرنسي لريس برايل؛ تتم 
الاھ ہما یرایل عن ری خود من س شاو تشو ئ جرف اسه 
التقط التافرة من تلك الخلية. 

يقوم الطاب بقراءة ير 'يل) عن طرق اللم: كما يعكن أن يستخدم آلة 
مطابعة خاصة لمجتابة برايل: أو يستخدم مسمطرة خاصة زمخرز :ومن الجدير 
بالذكر آن هنلك ورقاً خاصاً تكتابة برايل٠‏ يجب البدء بتعليم الكفيف برايل» 
عع بد ابة دخوله المدرسة: وملاحظة أن الطاب يحتاج إثي ستوات عدة لإتقائها؛ 
وتن عند ينعن ألطائب القرأمة وااتكتابة بطزيقة برآي فرن سترعته تة اذا 
داك تبقى أقل بك تبر من سرعة اميصرين بے الكتابة وانقر'ءة: ويقدر ععظم 
الہاحشين أن انطالب الذي بتقن برايل فراءة وڪتام ة لا جاوز سرعته ي أحسن 


انحالات تصفا سرعة 'مبصرين:؛ ويكفي آن تذر آنثا جيتما نقرآ تقع ”عيننا 


لن الظلمة بشكل کي قشل نن ری آلا باو رمن الاين ترا 
أكنر من كلمة ب نفس الاحظة : بينما الكفيف يحتاج لأن يئلمس ما يقرؤد 
حرفا حرقاً ومن تم يجمعه ب4 كلمة راحدة. 

ومن المشكلات الأخرى المرتبعلة بحاريةة برايل» هو مكبر المساحة اللاإة 
لأكتابة من جهذ وسسك الورق اللازم» معا ينجم عفه أ کب مر تب 
کتابته پېرایل إاى مجموعة من الأور اق قد يصل سمكها إلى (21)سم» وقد بصل 
وزنها إلى اكنغ مما يشضكل هبتا على التلميذ. 


2- رور ة تند ریب | حراس الأخری: 

وذلك حت پعوض عن الحرمان البصري؛ وهن آهم الحراس اتآخرى التي 
زجب التدريب عليها اسنا انسح واللمسس إذ آن انكفف يعتما عليمها بشكل 
كير !ئى جاتب الحوام الأخرى ج الاتصال بالعالم "لخارجي وأتحيط به. 

وغه القن علا أن هنانية الجانتن خطوران كلحاما تت ييي 
ر2 حقيقة 'لأسر فإن الكفيف بحاجة إلى تدربب منظم لتنسيتهماء فقي المجال 
السععي يتم تدريب المكةيف على ثمييز 'لأصوات رعهارات الإصغاءء وكذلكف 
الحال بالنسبة لحاس اللمس حيث يتم تدرييه على استكخاف الأشياء عن طريق 
أننمس ونشعية درجة التمييز اللمسي لديهء خاصة وإن قراءة يرايل تقطلب درجة 
عالة من التمبيز اللمسي برؤوس أصابع اليد 

وتخالف طبيعة الشدريب الحسى المقدم باختلاف العمر» قفي مراحا. 
الطشولة المبكرة؛» قد تدرب 'لأطشال ك المجال ا#سمعي على التمييز بين الأصوات 
القريبىة والبعيدةء و4 اتجاهاتث مختلفة يالنسبة للش خص؛ والآصوات المرشعة 
والمنخفضة: والنغمات المختلفة لاحسوت» كما ندريه على تميبز آأصوا:: الأشهاء 
والموضوعات المختلفة ب برتدء ك التعرف علي أصوات الحيرانات المختفة أو 


الأصوات الصادرة عن وقوع آشياء مختلفة. 


اش 


ما بے عراحل الدراسة الإعد 'دية والتائويةء شڑڪ د بے تدرييتا السمحي 


على مهاراث الإصتاء واكتشاف الأسوات ومعرغتها من خافغيات صوبية (مئ 


صعرفة مها يقونه شخص ماس وسط حديث مجموعة من 'لأشخاص أء 


جباعبي)ء والدريب على التركيز السمعي واللتابعة السمعية. 


3- التدريب على الننقل والقوجيه ؛ 
: الكفيف عاى الانتقال بے البيئة : تتيرعن أهم اتحوامل التي تعزز 


استقلاليته وا عتماده على تفسه من جهة: وتحكيفه مع مجتمعة واندعاجة بك 
الآنشطة اليختلفة من جهة أخرىء وحيرث إن خبرة المكفيف البصرية بالبيقة 
الفيزياثية» ممدومة أو محدودة جداً: فإن تنقله سن مكان لآخر يطلب منه 
الاعته اد على حواسه الأخري و'لتدرب على استكشاف معالم البينة الطبيعية 
حوئه» وإذا لم يطور الصتعفيف مهاراته به الانتقال قإنه ببقى قامراً عن الخروج 
بمفرده ویط مار للاعقماد على غیرد بل هذا امجال؛ حیت پكون دائما بحاجة إن 
من یشوده إلى الطريق التي يريد » وك بعش الأحيان بلجا الكفوقرن إلى انلاب 
ری ای السا ساعد ھم ے انق ہد ا می اغناد عنی اشخاص آخرین» 
ولكن مرة أخرع بيقع الكفيف أسير 'لاعتمادية. 

أل ومد رالعبن, أت ا تفر ي ال ا كدرو الل انك ت عن 
الاتتقال ب انبيث والحي» ومن ثم دأخل المدرسة والمجتمع بشكل عاح: وأشاء 
تندریب الطفل السغیرعئی الانتقال داخل البیت: لا ضير أن يكون حابك 
ائقدمين حتى يستطيع آيضأ الاعثماد على باطن القدم لل التعرف على معالم 
آرضية اا1 زل. 

بتضسمن الريب عنى الانتقال ك اليئ مرف الاتجاهات والإحساس 
ہالكان زالعلافة بن مرض ع 'لمكفيف رالأشياء الأخرىء واستخدام انعلامات 


الدالة للطريي : رهي عبارة عن مؤشرات ذهنية بكونه' المكفيف اءرفة طريقه» 


ER‏ مد زلم التربية اشام ة 
هتال: تپر(5 خصوات ومن ثم تدور ا 'لبسار حيث تمد خل إئى الات وتصعد 
السلم 1| درجات: ويكون مدخل الشقة على اليمين) مكذلك يتضمن التدريب 
على التنقل اس تخدم العصاء ومهارات عبور الطريق» وامستخداح وبائل 
المواصلات .. !لج : آع بالادمية للتلميذ الكفية: إآه من المغيد أن ترسم له البشاء 


المدرسي بشكل ناقر يسمع نه بالتعرف عليه من خلال اأامس. 


4- التلدريب جلى الأنشطة الحيانية الحختلفة : 

مشل مارات اللبس: والاهتمم بانظير وإعداد الطعام وثناوله. و؛لنظأافة 
اتعامة وتتاول الدواء واستخد ام الباتف . اله. 

إن كتير من الأنشطة السايقة نتعلمي عن طريق التقليد البصري. ولكن 
الكفيق بحاجة إلى أن يري عليوا بشكل عناسب: فعلى سيل المشال 
أعططيت زجاجني دواء وإاحدة تطاول منها ملعقة ثلاث مرات ب اليوم»؛ بينما الثاية 


يجب أن تتقأول منها ملعقشون مرئين ب اليرح؛ فإئك دون معرفة اسم الدواء بل 
۴ 
بمجرد اننطر إلى 'لزجاجة تسرف آيا منهما 'لثي يجب 


ر الي 


آن تتاو منها صرتين» أا 
الكفيف فبجحاجة إلى استخداح استراتيجبات خاصة :آدوات قياس خاصة لتتاول 
الدواء بالطريقة الموصزفة من قبل الطبيب. 

: لجا جة إلى وسالل تعليمية وقتنقل خامة اسب وطبيدة الإعاقة البصرية‎ ١-5 


من الطبيعي انقرل إن الورماذل التعليمية المستيخدمة بإ التعليم تعتمد إلى حد 


كبير. على حاسة اتبصسر: و غالب الأحيان تستخدم الوسائل 'لتعاءمية 


هبور: حسية للمفاهيم اجرد أو النظرية. 
ولا ڪان المىتشورقون يەتمدون ے خبراتهم الحسية علی حاستي السهع 


و اللمس يشل أساسي: فإن الرسائل التعايمية المستخدمة ے4 تمليمهم: يجب آن 
تركز على ماترن الحاستن ورنمديم الد خلات وال لوم٠‏ من خلائهماء سن جيه 


E 
أخري: يعر المكفوطون أمكثر حاجة عن أقرانهم إلى الوشاكن التعليمية لتفريان‎ 
الحرمان 'لبصريء ولتكوين صسورة حسية عن كثير من الغاهيم والضواهر سواء‎ 
المتصضمنة بے المنواج آو ج البيثة المحيدلة؛ على سبيل انال قبل الشدربب ينتة ر‎ 


الكفيف إلى صورة ذهثية متكامنة عن كل الفصنفون» ونه وحجمه؛ 


a رابع لاماق الإمدزية‎ E 


وخصائصسه الأخرى» تقتصر. العورة 'نذهتية لديه على صوت تغريد المعصضرر 
ومعرهتد بآنه يعاير ة الجوء وأ حوده صفير؛ اكل الخصائص ال ابقة ليست 
كافية آؤز محدد؛ يحيث ك مج للكفيف بانتمييز يبن الحمامة ,العصقور: لذلا 
لدي الحديث عن العنيور يجب أن لور نبذج مجسمة ليا حى لمح للصالب 
الكنيف بلمسها : زأحيات' نحتاج لأن تقرن بين النموذج وصوب الطاثر. 

ومثل هته الوسائل انتعليمية تستخدم أيضا عع المبصرين» تلكنه يمدكن 
الاستعاشة عنها بالصعر. أما بالفسبة !اعكقيف دان هذه اماج قد لا تمكون 
افيا ارفا ب شدي وة هة رة تسج هناد بمعرهة الفر ق 
ملمس ريش العصفور الذي يغطي الجناح أو انريش الناعم الذي يفطي أسفل 
البطن: ونيذا يجب استخدام نماذج حية من العصافير آو الطيور حيثى كن ذلك 

ما فيم يتعنق بالوسائل التعليمية الأخرى كالخرائط والرسوم البيائية 
وغیرها ضہمڪن توفیره | نافرة عاس ورق منباعة (بر'یل) آو على ش ڪل لوحات 
بلاسستيكية مجسمة؛ زوحت إن 'لطلب المكقوفين يمتسدون على المذانكرة 
السمعية بشمكل كبير هة التعلم فإئه من افيد جد أن يزودو' بالات التسجيل 
جيل ادروس والحلاحظات انختلقة» كما أله يمحكن ثي ثم تسجيل 'تقصص 
والكتب الدراسية على 'شرطة حثی پتسنی ام استذڪارها لاحقاً. 

ونقد آسهم 'لتقدم العلمسي والتمنو لوجي چ انعر الحدیث باپتڪار 
العديد من انوساتل التعليمية والأدوات والآجهزة التكنولرجية للمكقوهين: سوا 
مجال التعليم او تسهيل منطلبات 'لحياة ؛ وفيما يلي جشارة إلى بعضها: 


أولا؛ الادوات والاجيز ا ا 


أ- الوسائل اإهينة هلى الجركة! 

وهذه ائوسائل المعيثة على الحرم ة تمترر هي ااتكنيكاث المستخدمة ب 
التدريب على مهارات فن الحركة وهي؛ 

استخدام المرشد المبصر بة الحركة والتتقل. 

“ اسشخدام المجلاب المدرية (تماعد) - الكلب المرشد. 

“ استخدام الصا البيضاء بك اتحرمكة رائثلتل معتم. أ على تشسه. 
استخدام الأجهزة الحدية بك المركة رائتنقل ا على ت ون 
هذه الأجهزة جهاز مدي الصوت الالكتر؛ {Echo Sounding) yi‏ 

وتتقسم العصا المستخدمة بے الحرة إلى نوعي: 

- العص الطوينة. 
2- انعا القصيرة۔ 

عادة يفضل اىستخدام الحمها الطويلة لانها تقوم بتوصيل المعلومات بشكل 
سرخ ومردكز ومن بك اكت ناف العزائق التي تقال المكقيف أثناء السير» 
وهي توفر الحماية جم انحڪفيف بشكل أفضل. 

أما العصا القصير؛» فمع أنه غير سفضلة كثراً نكن يستط الكفية 
آن يمتخدمها ب الد اخل وذلك نخفتها وسهولة حملها عند السير داخل المباني 
وعلى المناطق الزروعة ب العشب. 

العصا البيضاء وكيفهة اأستدد أمها: هي آداة بستعين بيا الكفيف عقد 
قق ابال و ارج تدا می ته وا اسا اما تله ا 
ليا وجهان نقبضها (قبضة العصا) وجه دسمطح ووجه مستدير: والوجه المسطح 
يحون ياتجاه الك داثماً ريد العص' تون للجهة الخارجية وطرف العصا إلى 


منحرفة قليلا حوالي 2 إنش؛ زالسيب به هذا الوضح لحماية جسم الكفيف مسن 
الاعمطدام بالآشياء. 


ب- الأشياء التعليمية : 
1- اداد )dڪکسlئqي (Cramer Abacus)‏ 

ويس تخدم هذا الماد من أجل إجراء اتعمليات الحسابية للمفكوفين» وقد 
تم حديثاً تطوبر وسيلة إلكترونية حديثة لإجرإء العمليات انحسابية تعتمد على 
إصد ار الآصوات بالإضافة إلى إظهار النتائج بشكل بصري خاصة للافراد الذين 
يعانون م إعاقة بصرية جزئية. 
{Obtecoıı} ja1 -2‏ 

وه عبار صن جهاز إلكتروني يعمل علس تحوين اا ادة المكتوية إلى 
كلمات وأحرف بارز؛ بستطيع آن يقرآها الكفيف يروضح إصېع إحدى يديه به 
مگان م#شمنص من الجهازء؛ آما بده 'لأخری فيستخدمها ے تمرير كاميرا 
الجهاز علي الاد: 'الكتوية. 


شائياً: الوسائل الحينة التي بستخدهها شهيفو البصر 

لإنجاح خطة البرامج المقدعة نضميفي البمدر لابد من استخدام الوساثل 
المسساعدة التي تصاعدهم على الاستفادة مما تبقى لديهم من الاإبصار. 

هذه انعیغاٹ يجب أن يقررها ائطبيب لتد الحاجات الفردية لكل طفل يماني 
من ضعف انيضر إن مستوى الشكبير بؤاسطة العيتات يمنك آن يآثي على عدة 
أشكال وأحجام سختلغة» ورمن أهم الرسائل وااعينات البصعرية ما بلي: 


E 
1 c1 التلسگوبات 7ددع‎ -1 

ویڏتمل على عدة آنواع: 

-١‏ التلسكروب اليدوي: وهو عبارة عن تلم كوب يحتزي علس علدسة 
سكيرة ينستطبح الشجْص ان يطعه بے جيه أو ے الحقيبة أو بعلفد 2 
رقبته عند الاستعمال. 

2- انتلس كوب الذي يركب فوق التظارة. وظيشته تحكبير حجم الأضياء 
وتقريبها للمعوقين بصرياء ويثبت على الحافة الدلوية لننظارة يتم 
الاستفاد؟ بمنه بے مجالات متثعددة. 

3- بای آويثبك تلسکرب (0ع5عا»٣‏ 06 - 81): ستخدم هذا النوع لرؤية 
آشياء ثبتة : وعند انتجول؛ وهو جبارة عن عدسة طبيعية بلاستيكية وت 
غلب العدسة هن الجزه العلويي؛ وپثبت فیا تش سكوب فور جداً وعند رؤية 
ااسافة التي يقع فيها الشيء انراد رؤيته يخفض الرس إلى الأسفل ويرف 
الشخص عبني ليقع على مركز اتتلسكوب. 

4- اتلس كوب الذي قطي إطار الفدسة :(Full Faild 1elescop) al‏ 
وهذا النرع بعطي الشخص مجالاً أكبر ب4 لمجال البصري مقارنة مع 

pie "elec,‏ 81( .. ولكنه يستخدم فقط بے النشاطات البصودة 
التي تتطلب سن الشخص زما أن يكون زاهقا أو السا ومن الصعب جد 
التعلم على استخد امه وإذا صح الشخص باستخدام هذا النوع فيجب 
أن يكون حرٍصءاً على تنفين انتعنبمات الخاصة ة كيفية استخدامه 
وه اى يستنخدم ... ؤيوصف هذ" النوح تلأشخاص الذين يقومون بالأعسال 
الهتيةواننشاطات الترويحية مثل لعب الشطرنج. 


ا e in‏ 
2-المکبرات؛ ۰ 
إن اسثخدام اكيراك ممم لى ماس مساعل: سيقي البصر حل 
پمڪن مساعدنهم بے انقراءة وأعمال النسيج: رهذه امسكبرات تقسم إلى وعين هما: 
آنواع المكبرات: 
المكير اليدو: 
وهو ا شپوعا وا اا من قبل ماق البصر؛ وقد صمم عا 
النوغ لاسسخداهه 2 طذرات معيتة. مثال: ئو أن شخص افيا یرید رقم هاتف 
يستخدہ هذا E EE‏ یہ تخدمه 'لأشخاص ہج حالة خنع النظارات العبية. 
ويستخدم هرن النوج بك التدريب "لأوئي على استخدام ليناش 
3 اللكبرات التي ترقكز على حمالة: 
هذا ادوع يفطل غر لدي النانن ودتاف تهون امتعانة ي لتد ريت 
وتوجد نذا الفوع عدسة أتوماتيمكية وظيفته' التحكم 4 وضع المدس علس 
المنافة 'تصهيخة ن المراد لمق روءة ... ويس تخدم مع الأ كامس الذين لا 
پستطیعون 'لته مم بے حمل المكبر اليدري. 


3- المیکرو سکوب (0pء )M1¡o ro‏ 
يسستخدم لرؤية الأضياء وقراءتها وتوضيجهاء ممن مزايا أتخدام 


اتيك ررس كوب آن اليدين لا تستخدمان إلا لحمل الواد ل مراد قر! متها 


U 


إلى الثرمية ألخاصة 


: الفصلل الخامس: صنمويات التعلم : 
الفصل الخامس 
صعودات التعلم 

يتير هيدان حعوبات 'لتعام صن أحدت ءبادين التريية الخاصة وأسرعها 
تور ذلك بسب الاهتمام المتزايد عن قبل ائوالدين والهتمين بمشعكلة الأماقال 
این يظهرون مشكڪناات تعامية والتي لا يعڪن ضس رها ہو جرد اتإعاقات العقلية 
والحسية والاتفعالية. ركذلك أيضا بسيب آن مصطلح صعوبت التلم قد لاقى 
قبلا أفضل مما لافته المستااحا“ والتسيات الأخرى من قبل الوالدين. 

لا تبدر على الأشخامر السذين يظهرون صسعوبات بي التعلم أية أعراض 
جسمية غير عادية . ذلك فهم عاديون من حيث القدر؛ المقاية ولا بعائرن من أي 
إعاقات سمعية و بصرية أو جسمية وصحية او اضطرايات انشع لية أو ظروف 
آسرية غير غادية؛ وهع ذلك قإنهم غير قادرين على نمام امعارات الأساسية 
والموضوعات المدرسية مثل الانتباء أر 'لاستماخ أو المكلام ”و انقراءة آو الكتابة أو 
الحصعاب» وحيث إته ثم تكن تقدم مثل هزلا: الأطفال حدمات لريوية وعلاجية 
خاصة ا بداية 'لأمر» كما كان الحال مع 'لإعاعات الأخري؛ ظإن والمدي هولاء 
الأطفال طلبوا مساحدة متخصصين من مجالات أخرى لمساعدتهم ج حل مشكلة 
آبناثهم» فلكان من نتبجة ذلك ظهور سصطلحات آخري لوصف هؤلاء الآطلفال 
متل 'لعجز القراتي (#ن×هلةر0) وفقد نن اللفة (واووطمة). 

إن تح..ياء الفثة امقصسودة بصعوبات التعلم لا زال يعاني الكثير من 'لغموض 
وعدم الوض-وح؛ وحشي آوأئل الستينات كان ينم تعليم الأطفان ذوي صدویاتب 
الثعلم جنبا إلى جنب ج موسمسات المعوقين عقلياً او المؤسسات الخاضة بالأطفال 
انڏين يعاٽون من اضططراٻات سلوڪية. 


اق NE OT‏ 
RS 5‏ مدخل إلى افتربية الخاصة 


و 


5 : 


وتكمن الصموبة 2 التحدين الد فيج لذوي صمويات التعنم بة أنهم 
مجموعة لہست عتجانة ك الأعراض أو طبيعة الصموبت من جهة» ولاشتراكهم 
ممع كنل من العوقين قلي بنرج بسيطة والشطريي سلو كيا و منم 
الخصاتض العامة سن جهة آخري: علاوة على ذلك فزن صعوبات الثعم الي قد 
پواجهو: طفل ما قد تون نتيجة لخنل ما بے عمليات التعلم لدی دناه انطفل؛ آو 
نتيجة لدم ملاءمة ظروف التعام (عدم ملاءعة المنهاج تدلي مستوى كفاءة 
المعلم. الحرمان التقالك. المشكلات الأسرية .. الخ) أو تكلا السببين معاً. 
وهلا من الصعوبات الحسية والاتخقاض ك الشذرإت العقارة والاضطرايات 
الساومتية وغيرذلاك من صسعربات قد يتعرعل له التفل توتر سلا علي الفرص 
ادة من واخ :حلم المختاضة: بلا 


أن المقصود بصسعربات التعلم الخاصة هو ضع القدرة على التعلم ليس بسب أي 


الاثاحة ته تلثعئم؛ وتحد فن قراقه على الا 


هز العوامل السابقة : فالأطفال الذين يشار إلبيم نوي صعويات التعلم 'لخاصذ 
يتمتعرن يدرجة عالية آق متوسطة من الذكاء وبعستوى متوسط آو عال من 
السلوك انتكيفي ٠‏ كما نهم لا يعائون مسن حمعوبات بصرية أو سمعيةء إلا أنهم 
ر اجون صعوبات واضحة 4 تعلم المهارات الأكاديمية. 


تعر بف ورات انلم : 

تعت المحاونة الأولى ورطع تعريفا صجدد لصعفويات التعلم ج عام 1963: 
حي افترح كيريكف (ا) الذي يعد من آشهر المختسين بے همذ! المحال صسيغة 
التعريف وغد مها إلى اجتماخ امثلي عدد عن الجمعيات الهتعة بشزون الأطفال 
الذين يعانون من تلف دماغي آو صعوبات بك الإدران؛ وتمت انوافقة على التعريف 
بنصه الآتي: 

يشير مهوم صعوبات التعلم إلى ثأخر آو الراب أو تخلف بك و حدة أو 
تشر من عمليمات الكخلاح اللخة» القراءة: التهجتة؛ 'لكتبة: أو العمليات 


| 
الحسابيةء تتيجة لخلل وظبقي ب ادما آو اشسطراب عاطني ۴ مشسڪلات 
سلوكية ؛ زيستتنى من ذلك الأطضال انذين يعانون من صعوبات التعلم النائجة عن 
حرمان حسي آو تخلف حقلي "و حرمان ثقا 2 

و عام 1968 وضسسمت اللجنذة الوطنية الاستشارية لشؤرن المعوقين والتابمة 
ملكتب 'لتربية لامر yۉكq {National Advisory Curmmillee O1‏ 
Handicapped Children}‏ تعريفها مستندة بشجكل أساسي إلى التعريف الذي 
افترحه كيرك: وة عام 1975 اعنم تعريف اللجتة کاساس لتعريف ذوي 
صعوبات التعلم ألذي تضمنه القانون الأعريكي لتعليم المعرقين رقم 192-94 
ونهديلاته اللاحقة 4ے سنه 1990 الذي ينص على أن: 

'صمويات التعلم الخاصة تشير إلى اضطراب نے واحد؛ أو تر العمليات 
التفسية الأساسية اللازصة راء لفهم آؤ استخدام اننفة المنعلوقة أو الملكتوبة : 
وتظهر على نحو قصرر ج الإصفاء: آو انتشكير؛ أو الفنطق أز القرامة و 
الكتابة ‏ أو التهجتة» أو العمليات الحساييةء ويتضمن هذ' المصطلح أيضاً حالات 
التلف الدماغي» والاضطرابات ل الإدراك. والخلل الوظيقي 4 الدماغ وعسر 
القراءة أو حبسة الكاذم» ويستشى من ذلك الأطفال اثذين يهانون من صعوبات ج 
التعلم يمكن آن تعزي للتخلت العقني أو لتدني المستوى الشاب والاجتماعي آو 
لاصدموزات البصرية أو السعمية أي الحركية أو الاتفعالية'. 

وبل عام 1984 أقرت الجمعية الأمريكية لصمريات التعلم 8ط١)‏ 
Asmîalmn fo Clrildrêrı and Adults With Learning Disabilities)‏ ر 
آكثر شمولا من حيت أنه لا يقصر صموبات التعلم على الأطقال بلا سن 'مدرسة 
على نعم المهارات الأكادبمية الأساسية: يل مشمل الآئار المترتہة علس الشخصية 
وفرص التفاعل الاجتماعي وأنشطة الحياة بسكل عام كما آنه يتضمن إشارة 
واضحة لاختلاف درجة شدة الصعويةء وينص التعريف على أن 'أصعزبات انتملم 


المهارات الفظية آو غير اننفظية» وتظهر. صمويات اتلم الخاصة كصسعوية 
وأضيحة لدي أفراد يتمتعون بدرجات عااية أو مترسطة من الذكاء وأجهزة حسبة 
ورحركية طبيعية؛ ولتوفر نديهم فرص استعلم المناسبة؛ وتجتلف 'ئثار هذه 
الصسعوبات على تقدير انضرد !تاه وعلى نشامطاته التريوية والمهنية و'لاجتماعية 
ونشاطات الحيأة الطبيعية باختلاف درج شدة تلك الصعوبات. 

أا الجانب الإجرائي من التعريف غيشير إلى أن م.ءربات التعلم الحددة 
تشیر !لى الأطفال الذین لا یحصلرن ے مستری عمرهم ٿو فدرتهم لواحد او ٹمڪثر 
عن الوضوهات الدراسية ادما يعلمون ہق کل م ناسء کذااف هكون ديهم 
شرق شديد بين قدرتهم العقلية وتحصيلهم 4 واحد أو تكثر من الموضوعات 
التالية؛ انشعبير القوي + الفهسم والاسستماع والكتابة: اأيارات الأساسية ج 
القرأءة» الحساب. 

إن صعويات التعام تحتوي على مجموعة من الاضطرابات وليس اضطراباً 
واد لذن # پوجد فرد واحد ممن بمانون من صعويات انتعلم يهر جميع هذه 
الاضطراہات» بمضهم متلا قن يهر م اة ج الحساب لا تظهر عند الآخرين» 
بعضهم, لدیه تشاط زاکد لا يهر عند الآخرين أيضا وعگد من هنا يكن 
القول بأن انطلية ممن يذاهرون صعويات ب التعلم هم مجمرعة غير متجانسة ي 
يتطق بالف كلات الي تظهر لديهم؛ فليس هناك مظهر واحد من مظاهر 
صمويات التعلم ‏ رانا هتاك مجموعة من الظاعر آر الخصائص ألتي قد يظهر 
بعضها عند بعض الأطفال ولا يظهر البعض الآخر إلا عند أمتغال آخرين؛ ومع 
ذلك يمكن الحديث عن مجموهة من الخصائص والصة اث العامة التي بتصف بها 
الأطفال ممن لديم صعويات تعلم. 

وبهراجمة التعريقات انسايقة وائتي تعتبر 'لأكثر شيوحاً بي هذا المجال 


يبتضح آن هذه التعريفات تتصمن الآمور التالية كقواسم مشتركة فيما بيذيا: 


-1 
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-3 


-4 


teh 


رز اشن i‏ انشام الخاصة اوضع ٤ا‏ یڪون ي أداء القرد ے 
واحسدة أو أكتر مل المهارات الأكاديمية الأساسية (القراء:: 
والكتابة ؛ والحاب). 


r‏ لاسن مموبات اتلم 


صنعوبات التعلم الخاصة ليست نتيج للتخلف العتلي أو الإعاقة الحسبة 
أو الاضطر'بات أل.ءاوكية. 

ترتبط صعوبات التعام 'نخاصة ك معظم الأحيان بخلل وظيفي ب 
الجهاز العصبي 'لمركزي. 

الأطفال ائذين يعائون من صمربات نعلم خاصة ليسوا مجورعة مشجافة 
سواء من حيث طبيهة الصعوبة آو مظاهره. !؛ دولى سيل اتال فد 


تكون الصعوبة 2 القراءة لد 


إن اتاملتال الذين يعانون من صعويات خاصة ے "لتعلم بحاجة إلى برامج 
تروب تتضمن تعديلات ملائمة ے بمض جرانب رومض مين المملية 


التعليمية : سواء من حيث الطرق والأس ليب او الوسائل. 


شپوغ صحوبات التعلم! 


تلف نت اج 'لدراسات وثشدپرات الخراء للسبة شيرع > الات صعويات 


الثعلم بين انتلاميذ؛ وتعت الإشارة إلى العواعل التي قسبب مثل هذ! الاختلاف دى 


منافشة هذه القضية بالنسبة لفقات أخرى من الإشاقة: وجميعه تصدق بے مجان 
وات ائتعنم: إلا أن أكثر العوامل NSA OE‏ رض التي لا زالت 
تكتقف مفهود ميعزبات التعلم من جهة ويعض النأثيرات الجتمعية من جهة 


آخری؛ فعای سبيل المثال بفضل أونياء الأمور أن يصنف آبنازهم على أنهم من ذوي 


صسعویات ائ 


RS‏ ان بسلفوا معرقین عقنهاً > للك فإن بفض أولباء آمور 


te‏ ما 


الأصئضال العوقين عفاياً الغرب يمارسون وا ا التقييم لتجنب 
تیت آبناٹهم على انهم مماقون عفلیاً ٠‏ وك يعض الحالات تنجح جهود الواأدين 
هذا انخصوص. بحكم التشايه العام ب الخصائص العامة لكلت! الفثتين. 

و2 انوطن العربي حيست إن الخدمات التخصصة لذوي صعويات العام 
محدودة؛ وحيث إن النظم انثريرية لم تول موضوع انعوقين اهتماماً كاهيا؛ إن 
المعلومات الثاحة عن لسبة شيوع حالات صعويات التعلم ب مجتعماتف محدودة 
دا وغلى الترغم من أخدلاف الطروف الشافية واتمارية وال جتماعيد بين 
عجمداتدا وانجتمعات الفريية ؛ لابد من الاقتباس مما در متوافر ك الفرب بج 
هذا الملجال. 

تتراوح نتائج الدراسات والتش يرات لنسبة شيوع الأمافشال الذين بعائون من 
صعوبات تعلم خاصة ي الولايات المتحدة 'لأسريكية ما بين ۸1 و 30 إن التباين 
الكيبر ے التقديرات متوقم كما أشرذاء إلا أن مدى انقروق بي تلك التقديرات 
بير جدآ: معا يجمل من الصمب على الباحث والخطط أن يصل إن قرار ب 
هذا الخصوص: مرة اخرى بتوقع أن الرعة المكبيرة التي شهدها تطور ميدان 
صسعوبات التعام والخدمات المقدمة للطلبة الذين يعانون من تنك الصعوبات» أسهم 
زبادة ضبابية الموقضا وعدم وضوحه. 

وأظهرت نتائج دراسة مسحة عن صموبات الشعلم لدى تلاميذ الصف 
السادس الأبتداثي يدولة الإمارات ازمربية المتحدة قام بها البيلي ورفاقه (1990) 
واشتملت على عيتة بلغت (1008) تلميذا» آن ما تسبته ۸13.79 عن التلاعيذ يمائون 
من صعوبات تعلم» باعتبار اناعد بين الآداء الأكاديمي ومستوى القدرة انعقلية 
وکا اخ وی انرغم من يعض نقاط الضعف التي تسم بها الدرإاسة 
السابقةء بسكن القول آنها تشدم سوشرا على نسبة شيرع مسموبات التملم به 


المجتمع اندرسي يدونة الإعارانت 'لعريية المتحدة ويعتقد مولا آن ارتفاع النسبة 


القصل الخامس: صعويات التعئم î‏ 
تي ۽ جسنت لې الد راس مرد اختمادها ا فقط هو محئ التباعد 


آي النبان بين مستوى ائتدرة العفئي والئتحمسيل الاڪ ديعي 
على ضبوء ا ققدم فإنه يمكن التو آن سن 'لمتوقع آن ثترإوح شبة دوي 
عنعوبات النعلم ك مجتمعاتنا ما بين ۶3 و 6 ويجنر بقاري أن يداول هذا 


ذر لأنه تا یستتد إلى نتانج دراسات ميد انية مجنپ بل إلى ملاحظت 


اسساب صعوات العم : 
تتفق معطم امراج و الملمية & مجال صعوبات التعلم على آن التحديد 
. اء صعوية التعلم لدی كل حا بی و یں . بالہدف الممكر 


تحقيقه به غالب الأحيان» إلا أن معرفتنا شزداد يرما بعد يوم غ هذ' امال 
بحكم انتقدم السريع بك ميادين الطب والثريية وعم الئقس وشي رها عن الملوم» 
وعليه: قإن الحديت عن آسباب مسعوبات العم هو إشارة إلى مجموعة الأسياب 
التي اشتخت آو لوحظت لدى أفراد هذه الغثة كمجموعة : وتجدر الإشارة إلى آن 
بعض هذه الآدياب بحاجة إلى المزيد من البحث والاستقصاء؛ ويعكن أن تصنف 
هة الاسباب ہے فتات ريسب ماف 

1- الأسباب العضرية والبيرلوجية. 

2- الأسباب الوراشية 

5- الأسباب البيتي. 

دیما بلي عرض موجز للأْسباب التي تتضمنها ڪل فثة : 


الأسباب العضوية رالبيوتوجية: 
يعثقد البعض أن الأطلفال ذوي صعوياث التعلم يعانون هن تلف دماغي بسيط 
يؤر على بعض جوانب النمو العتلي وليس جميعهاء والتلغ العماغي اثشديد 


التربية الخاصةة 
يؤدي لى حائة سن الإعاهة العخنية : ولذلك فإن العاملين 4 الحقل الطبي ب العادة 
یشپرون ای ذوی صعویات !تملع على انهم پعاتون من تلف دماغی بسيمل؛ وبالطبع 
قان تخطيماء '!دعاغ من الوساتل التي تستخد م الكهف عب ألتلف اندماغي. وك 
التخطيط اندماغي (56) (1م ra‏ oاElecoencepha)‏ ثم رسسم النشاط 
الكهربائي نبدماع على ش مكل موجاث: ودل عدم الاتتظام 4 تلك الموجات على 
وجود ثلف ب خلايا الدماغ 

ومما تجدر الإأشارة إثيء أن التخطيط الدماغي مضعم حالات صعوبات التعلم 
لا طهر مل ذلك الاضطراب س الموجات اندعماغية ءما يعئي عدم وجود التلف 
الدهاغي» وقثير يض اندراسات إلى أن عدم انتظام الموجات الدماغي ة لدي 12 
من عینة اشتصلت على 200 مفحوصا من ذوي صعوباث 'نتعلم بينها كانت اللسبة 
لدى عينة دن 200 طفل عن العاديين ۸29. 

إن عق ممن العلاقة السببية بيت الثلف الدماغي وصعوبات ألتعنم قاد 
بعض المختصين ج !لجال الطبي إلى ثفضيل استخدام مصعطاع خلال وظيةي بسي 
(Minimal Bran Dysfîmction) ua. l.‏ بد من مصطلح الثلف الدماغي 
البسيحطذ: زيشار 4 هذ' المجال إلى ثلاث عؤزشرات سلوكية وعصبية هي ؛ العف 
التازر البصري 'لحركي» والإفراط ك انش ط؛ وعدم انتظام النشاط 
المكهريئي ك الدماعغ. 

بالضاف إلى بعض الافترإضات حول التلف الدماغي كسيب لصعويات 
الثعلم» هناك بعص الافتراضاث اليولوجية الآأخرى جسن مظاهر مصاحية 
لصعوبات التعلم ومنها الظاهر الجسمية غير الطبيعية لى الأمطفال قبل سن 
المدرسة جالتشوهات بج شكل الجمجمة أو انخفادئى موق الأذئرن ج الجمجمة 
آو گھریة انشعر #7 Eleetie(ء‏ إن المظاهر انسابقة والتي شارت لها بض 
الدراسات يموزها المزيد من انبحث العلمي للتيمفق من صحتها. 


الفصل, الخامس: ورات التعله. 0 e‏ 

الأساب الوراثية : 

تؤڪ د العدږد من الد ر سات أن بض حالات صعوبات التلم پمڪن أن 
تفز الى آسباب ورفية: ويقول كالغانت أته برخم أن هى الصعوبات التي تواجه 
الباحثيل 4 هذا المجال هي مويه التفريق بين أثر السواعل 'لوراثية وآثر المؤاصل 
البيتيةء فإن نائج الدراسات به هذا المجال تشير الى أن الأسباب الور 'ثية من 
العوامل المسببة لبعض حالات صعزبات التعلم 
الأباب البيثية : 


9 
تتم الإشارة أحيانا إلى بمض العوإمل البيتي 


وسن انلاح أن حالات متغويات التعلم أكثر شيعا به أومناط الأطفال التي 
ينتعون للطبقات الاجتماعية الأقل حطاً (الفشر) 8٣1ا 0d‏ عفا isa van‏ 


ويعتقد بان سيء التفذيذ ومحدودي" 'لفرص للعو ا البڪر من 'لأسباب ذات 


الصنة ؛ ويتفق مكل من لرقيت زإنجسان) على آن الغقر الراضحج 4 قرص التعلم 
وسعء التعليم ے برام ما هل امدرسة أو الصدشوف الأرلى ب المرجلة الابتداثية 


المبكرة : هي من آحم آعباپ میعوبات التعام. 

وتتضمن الأسباب البيثية فائمة طويلة من انعواعل المخالفة اني توردها 
المراجع الفلمية سے هذا الخصوص؛ زهن أهم تلك العوامل: سوه التغذيةء وواد 
المضافة للمنتجات الغذائية كمواد النكهة الصناعية والمواد الملرنة والحافظة. 
ولدخين الأم الحامل أو تعاطيها اإجكحول أو المخا.رات؛ حتى أن البعض يضيف 
شر إشعاعات شاشة التلفزيون وعصسابيح الفلورسسنت» ولا تبزال هذه العوامل 
ڪکغرره.۔| من "لآ سپاو امحتملة ألسعوبات التعلم موخسع أتيبحث انعلمي ج ذا 
انجال به المسنوات 'لأخيرة: ويلزم سزيد من الوفت قبل استخلاص نتاتج موكدة 


بخص وصها. 


e 8‏ مدل إلى الثربية الخاصة 
تشخبص صدویا ت العام : 
يعتعد أسنوب القحص والتهرف علي انج اه ااباحث ونوع التعرية- ١‏ أي 


| 


يتبشاد: ولكن هتاك اتفقا بين الب امن على الخطوط العامة والإجراءاتد 
الرتيسية بك ملية الفحص. إن عملية اتفجص زانتعرف يجب أن تخدم زبشكل 
اساسي غرض الثدخا. الثريري والملاجي» ذنك ”ن حملية الفحص وعملية انتدرير. 
عمئيثان تعتمد ان ولكملان بعضهم' اليعض: لذلك فان عدف الفحص يجب أن 
يسمي إلى لوفيرمعنوعات مفيدة لتخطيط وتنفيذ اليرأمج التعنيمية للطفل 'نذي 
يعاني من صعوبة محددة بے التعلم. 
آما أهداف الفحص فتتمثل بالنقاط التالية: 
ا- الكشف حن 'لأطغال الین په كن أن يڪرنو! بحاجة إلى خدمات 
تربویۂ ے مجال صعویات التلم: 
2- 'لإحالةء وتتضمن المساعدة 2 اتخاذ قرارات عن أفضل بيثة تعليمية 
ستاسية للأملفال۔ 
3.. تخي البرامج الثربوية للأفراد أو للمجموشات. 
4 تقييم اتبرامج والتعرف على مدي طعانية لبرنامج المطبق. 
ک5“ مراجعة تشم الطفل ے 'ابرزامج. 
وهنالك إجراءات وطراقق متمددة لتنفيذ عملي انفحص والتش خيص» 
وبالتالي تقدبم الخدمات التربوية الملائمة؛ ونتضمن هذه الإجراءاث مراحل 


متعددة؛ واتطبيق أختبارات ستنوعة؛ وجهع معلومات من سصادر سديدة. 


وغيما بلي بعض الاخثیارات والإجراءات التي بمڪن اعتمادها: 


1لا تارا (Norm Refereed) gk gk‏ 
وهي الاختب رات التي يمن أن نقارن د'ء الفرد فيا بآداء آقراناه من 
اثأفراد من تقس العمر آو تشس المسق: والتي من خلال تنشليع الحكم على 
مستوی آداء الطفل هل هو اقل أو 'كٹر آو ثل آقرانه» نستخدم هذه الأنواع من 
الاختټارات ج مسال صعويات التعئم قياس التدديل 'لأكاديميء والدرجات 
على هذه الاختبارات غالبا ما تحدد مستوى الحسف الذي عنيه الطفل ب احد 
مجالات التحصيل الأكاديمي؛ وعلى الأغلب فإن الكتير من 'لاختبارات قصب 

على مارات الأكاديمية افطمتاتة اغراد والكفابة واس 


2-اختبارا ت الھIalت‏ |lidة (Psycholozicsl Processes)‏ 
ا على افترإض آن صعويات التعام مسببة عبن 
صعوبات 4 القدرة أو العمليات اللازمة لعملية التعلم كالإدراك البصسري والإدراك 
a CE‏ 
إن البرامج 'لعلاجيذ يجب أن توجه لتحسين تمك الضدرات ويالتالي تحسين عملية 


وهذء الاختیاراث ينبت أ 


التعلم: ومن آكثر. الاختبارات شهر: 2 هذا المجال اختبار زائينويز) لنقدرات التسن 


lMinois Tost of Psyeholinguistic Abilities) gal 


3- اختبارات القراءة غير اترسمية (عطادع۸ وص (n:‏ 

وهي الاختبارات التي بصممها المعلم زيعلبقها ويش كل محدد ج مجال 
القراءة ؛ إذ تتضسمن قرات مكتوبة متدرجة 2 الصعوبة يطلب من الطقل أو 
يقرآها بصوت مسموع» ؤعن طريق دماغ د.ا يقرأه الطفل وشسجيل الآخطاء انتي 
يقم عها' مثل حف آز إضافة حرف آو إبدال آخر آو صعربة ے اتقهم پمڪن 


kh 


تلمعلم آن يحدد عستوى الطالب 'لثراتي ويالةاإي اختيار المراد والكتب انتي 


اتمه حسب هذا المستوي. 


4 الاختبارات مجکيڈ افر (Criterion Xcfcrcaced)‏ 

وهي الاختبارات التي يتم خيها معارنة آداء انطقمل ممع معيار أو مح مسين 
وليس مم آداء شيره من الأطغال: إن الغائدة المرجوة من هذه الاختبارات هي 
التعرف خا الميارات المحددة التي تعلمها الطلفل والمهارات الأخرى التي تتطب 
التعليم» بمكن آن تستيذدم مثل هته الاختيارات قبل عملية النعليم لتجديد 
مستوى آداء الطفل من أجل إقرار بض جواتب البرنامج الذي يجب أن يتعلمه: ثم 


إنها تستخنم بعد عملي التعلم وذلك لقييم فعلية المرناسج 


5- القیاس ا لپودی |اگیاشر (irocr Daily KIeasıreet)‏ 

وتلضمن هذد العسلية ملاحخئة وتسجيل أد'ء انماغل £ المهار'ت المحندة التي 
ثم تعلميا» وذلك بشكل بومي : مثل لسبة الجا الي حققه الطضل: وععدل 
الخطاً أو تسبته والفاندة الث يمكن الحصول ليها من هااء الطريقة هي تزويد. 
نلعلم بمعلومات عن آداء اماف ج !نهارات انتي يتعلمهاء والمرونة ب4 تفيير البرنامج 
من قبل المعلم بنا على المعلومات المثوفرة مشكل دس ثمرء ود له اامطلريقة هسي 
ساس اتأسلوب انوكي سج التسامل مع مشڪلات انتعام. 

زتتفق معظم الصادر جلى تبني واستخد م الحكات الأريع التانية ڪمعايير. 
اتشخيس صعوبات التعلم الخاصة: 
1- التياين بين مستوى القدرة وسستوى القحصيل الأحكاديمي: 

وها يعثي أن مستوى :لتحصيل ثلطاثب يتخفض بشكل واضع عن المستوى 


المتوم ماه ج ضوء شدرته؛ ويج ب أن يظهر التباين بين مستوى اتةدرة أو القابلية 


والتحصيل 3 جان آو أكثر من الجوانب التالية؛ 


1- التغيير ا'لفظي. 


٠2‏ الإصفاء والاستيعاب اناغظي. 

3- الكتاية. 

4- القراة. 

5- استيعاب المأدة 'مقروئة. 

6- العد. 

7- الاستدلال الحسابي. 

وهنالك طرق مختلف: للتعرف على التبأين: فمنها ما يقو علو حاب الفرق 
بين انلصف اادراسي 'لحاني للتنميد زانصف الدر'سي المكاقن نستوى تحمميله 
الأڪاديمي القعلي. 

ويميل معظم المخئصدين إلى الول بان درجة التباين يجب آن لا تقل عن 
اتخفاض پوازي صغين دراسيين» وعلى الرغم من آن دلا الانخقاض بے المستوى 
التحصسيلي بمقدار صغين دراسيين تختلف باختلاف المرحلة اندراسية وعمر 
الطالب» !ا أن التقيد بهذا المحيار يرفر فرصة أفضل نلطالب 4 المرحلة الات ائية 


قبل الحڪم به هتي من صعويات تلم خاصة۔ 


إن الكشف عن هذا التباين بين الآداء القعلي وصستوى الأداء اوقم يتطلب 
تطببق مفاييس ذكاء واختب ارا مقننةء وبك ضسرء النقص الشديد ل ترافر 
اختبارات وهة اريس الذكاء والاختبارات التحمنيلية ::2 لا معظم االجتمعات 
العربية» شن على انلم أن يسعى لاسستخداء الاختبارات التحصيلية العادية وآن 
يقوم بإسداد اختبارت تعطيه مزشرات تشخيصية 4 مجال مهارات التراءة 
وانهكتابة والحساب: في بعض الأحيان يظهر الباين علم: نحو عدم اتاق ب 
مستوى أداء التلميذ غ المهارات 'لأكاديمية الأسسيةء فقد پمكون أدازه عاديا 4 


الحسساب ٻينهءا اني مسن عجز واضع ب 'لقراءة آؤ الضتابة» أو آن مهارته بے 


ت 


انقراءة عاذية بينما مهاره ا ا وهذفا۔ a‏ 


الأحيان ورين نا لدي در'.ة التملور الذماني لنطلبة الذين يعانون من صعويات ي 
التعلم آن معدل نموهم ب 'لجوائب المختنقة متفاوت: مڪأان پڪڪرن التمو الحرڪي 
ا وسين النذمو اللخري سثاخر. 
2- اضطراب بے واحدة آو أكثر من العمليات التفسية: 

يشر مصسحننح اتعملياث النفسية إلى العمليات اللازمة لتشسير ولدراك 
امترات المختلفة بعد وصولها إثي الدماخ عن طريق الحواس؛ وتشتمن هذه 
العمليات بشكل أء اسي على "تقال واأنفسسير والنددليم ٠‏ وقد يتءشل 
الاضطراب ے ضعة التآزر الإصري الحركي آو انمجز عن ادرالك الشكل صن 
الخافي؛ أو بات الشحكل باخثلاف الحجم» أو العجز عبن إدراك العلاقات 
الكنيةء و العجز بك إدراك المثير. آو ج الذاكرة البصرية آو السمعية. 

رمن الطبيعي أن 'لاضطراب أو العجز 4 واحدة آو أكثر من عمليايت 
الانتاه» والذاكرة: والصعوبات الإدراكة - انحركية» خاصة بچ مرحلة 
الطفولة: يؤذر بشكل حاسم على القدرة على العسليات العقنية كائتفكير 
والتذكر واللفارنة رالحكم والاسندلال والفهم؛ كما يؤثر علب تعلم المهارات 
الأساسية ك القر!ءة والكتبة والحساب والتعبير 


3-استبعاد الأسباب الأخرى لصعويات التجلم: 


ويعثي هذ: الآمك د صن أن صعوبات !! لتعلم غير ناتجة عن اعاقة عتلية أو 
ادارا سملوڪي آي صعويات حصية أو آي أسباب آخري متصلة بصدم صلاءمة 


طروف التعلم آر الرعابة الأسرية. 


القضل الخامس» صعوبات تمل . e i‏ : 

4- الحاجة إلى خدمات التريية الخاصة 

آي آن يثبت لذ أن الخدمات التريوية 'لعادية غير ملاثمة 'و تليدة الفاعلية غ 
تعليم هولاء التلاسيدذ مما ہستدعی تور خدمات خاصة (أسائیبا؛ هناهج 
برامج؛ معلمین ذوي تد ریب خاص .. الخ) لېم. 

تش مكل الحكات السابقة ارا چا لتشخیص ذړي صعوبات 'لعلم 
اخاصة: وتبين ننا المنهجية التي :جب أن نتبعوا بے عملي التد خيص تنف: 
وتؤكد تلك المحكات بشڪل مباشر ضرورة !عتماد اسلوب 'لتشخيص 'لفسردي: 
إذ آن كل حالة يمكن النخلر !ليها على آنها حالة متميزة عن غيرهاء ففي انبداية 
لايد لنا من التأمكدد» من آن هنالك تبايناً واضحا بين مستوى قدرات التلميذ 
العقلية ومستوى تحصيله .۾ اهارت الا كاديمية الأساسيةء ونه لا يعانی هن 


إعاقة قلي : ن هذا التب ين يرتبط يا ضطراب او عجز ے عمليات النطم النفسية 


آو خلل وظيفي ے 'لدماغء ولس نثيجة لأية إعاقات أخرى كالضعف السمفي آي 
الضعف البصدري آو الاضطراب السلوكي أو عدم علاءمة متاهج انتعليم ا 
وظروفه الأخري. 

وبطبيعة 'لحال يستطيم القارئ المتخصص تقدير صسعربة عولية تق خيص 
ذوي صسعويات التعلم ے مجتمعاتشسا العري؛ نظراً نعم تواغر 'دوات القياس 
اة فنا تاد نفتق ن اختازا ت العم یل القن ار قایس متاك 
'لنفسيةء وباستتدء عدد عحد ود من الأقطار !اعربية» قإن مقابيس الذمكاء هي 
الأخرى غير متواطرة؛ ولقد تمت الإشارة إلى هذه القضية 4 آمكثر من مكان من 
هذا الكتاب» ولكن هذا لا ينفي آهميذ المحاولات ألنى يقرم بها يعض المختصين 


لتوغبر .يعض آدزات السح النختنخة التي برزت بج الآونة الآخيرة 


شاقن 

الخصسائص العامة دوي صعوبات التعلم : 

ان ائتلامية انذين يعانون من صدموباث سك النعلم يسوا مجموعة مفتجانسة : 
وبائتالي فإن من الصعب الحديث عن مجموشة من الخصائص بنصف بها كل 
طالب يمائي من صعريات التعلم. وعلى ائرغم من مجاولات تصني صعوبات 
التعلم !إلى مجموعات فرعيسة سسواء حسسب درجة الشدة (شد يدةء و:.سيطة» 
وعتوسطة) أو مابيهة الهمرية (صعويات القراءة: وصعربات الكتابة؛ وصعوبات 
الحساب» والسعوبات النخاصة بالانتباه» والصسعويات الخاصة بانذاكرة. 


والصسعوبات الخامسة بالتقكير: والصوويات الخاصة بالإدراك .. الخ) فإنه 


يااحظ درجة عانية من التتوع والاخئلاف ضمن المجموعة الواحدة لذلك يجدر 
انتظر إلى الخصائص التي ستتم الإشارة ليها على أنه آكثر الخصائص روما 
لدي ذوي صعويات العنم كمجموعة غور ءتجائسة؛ وهذ' يعني أن بعض ثلف 
الخصاتص يكن مل[حظتها لدى الطالب انذي يعاني سن صعوبة التطم» بينما 
قد لا ينطق البمضر الآخر على تفم الطاب وتتغق معظم المصادر على 
الخصائص التالية باعنباره! الأكثر شيوعا لذري صسموبات التعلم: 
آ- ا لخصانص العرفية: 

وتتمقل ب2 اتخفاض الأد اء بشكل واج ب واحدة تو آكثر. من المهارات 
الأكاديمية الأساسية المتمثظة بالقراءة والكتية والحسساب» وهن مظأهر 
الصعوبات الخاصة ب2 القراءة ما يلي: 

- حذف عض المكلمات 2 الجملة المقروءة أو حذف: جزء من 'نكلمة. 

إضافة بض الكنمات إلى الجملىة المفروءة أو إضافة المفاطع آو 

الأحرف رلي الكلمة المقروء. 


¬ ابد!ل بض الكلسات بے الجملة بكلمات أخرى قد تحمل تفس لعنى. 


الففيل الخامن: ضحویات انلم eb‏ 
چ عاد قر بسن کات تر فن مرد قرا اله 
- قلب وتبديل الأحرف وعراءة انكلمة بطريقة عكبة. 
- صموبة ب التمبيز بيد الأحرف التشابهة كتابة والمختلفة لفظاً عند 
لرا ردا مجو التم ر و ر ان ةا 
والمختلفة كقابة عد ٠‏ القراءة: 
صعرية 4 تقبع مكان الوصول ے القراءة وبالتالي صعوية ل الائتقال 
إلى السطر الذي يليه آثناء القراءة 
ت السرم ة لكي أو الب ايانم فيه به انقراءة 
أما مظاهر الصعويات الخاصة بالكناية فتتمثل فيما يلي: 
- كتابة الجملة أو الكلمات أو الأحرف بطريقة ممكوسة من انيسار 
إلى اليمين كما نيدو بك المرآة. 
٣‏ كڪتاية الڪاماٽ او اتأحرف پشڪل معڪوس. 
كکتية آحرف ٹڪامات ترتيب غير صعجيح جى عند تسخهاء 
الخلط ے الكتابة بين الأحرف التشابهة. 
هدم الالتزام بال تابة خلى الخط بشكل مشتقيم وتشتت الخظط وعدم 
تجانسه 4 ااحجه والشكل. 
اسا مظاجر الصموبات الخاصة بالحساب فتذرجكز حول الارتباك 4 تمييز 
الاتجاهاتء» ولشمل: 
- الخلط وعدم معرفة انعلاشة بين الرقم والرمز الذي يدل عليه اثتاء 
السكتابة عند سماع صوت الرقم. 


الصفوي 4 التمب زب الأزشام ذا الاتخاهات التقاضةة اتيم 
واليسار والأعلى والأسغل عند الكتابة. 


كس الأرقام او 2 اتشاتات المختلة شا الأرقام 4 
خانات الآحاد والعشرات والتات وهكذا. 

¬ سعوبة بك استيعاب الغاهيم الخاصة الأساسية بك الحساب كالجمع 
والطرح والضرب والقسمة. 

” القيام بإجراء أكثر من عملية يكالجمع والعلرح 2 مسالة واحدة دع 
آن الطلوب هو الجمح فقط مثلا. 

الحاجة إلى وقت كبير لقظيم الأفكار. 

“” ضعف الثدرة على التجريد. 


2- لمان اللغرية : 

مین أن تظهر من لد بهم صعوبات تعلم مش كلات ا كل عن اللذة 
الاستقبالية وائلغة الأعبيرية» ويقصد باللغة الاستةبالية انقدرة عاي استقبال وقهم 
اللفة؛ أما اللغة التعبيرية قهي القدرة على آن يعبر الغرد عن فسه نفظياًء قمن 
لمكن ان يعاني الطفل من مشكلات بے اللفة الاستقبالية آو مشكلات 2 اللفة 
التعبيرية آو مشكلات ے كلا التوعين من اللغة» فقد يعاني الطقل عمن لديهم 
مسعويات ي التعلم صن مش كله بے الان بال السعيي على شكل آستلة و 
مشكلة رة تثايم انذأاكر السمعية » فقد يظهر بأن الشخس لا يفهم ما يطلب مه د 
آو آنه ينسى الأوامر أو التعليمات التي تصدر إليهء كذلك طق يقع الطفل 4 
أخطاء تركيبية ونحوية أو حذف رعطن الكلما“ من الجملة التي يقولهاء وقد لا 
يكون تساسل الجملة دقيقا. 

ڪل پبمڪن آن رخون کو م البخ ص ادي اني هن و م 
مطولاً ويدور حول فكرة واحدةء آو قاصراً على وصف خيرات حسية ؛ بالإضافة 


إلى عدم وضوح بعص الك لام نتيجة حف أو إخافة أو تدكرأآر بعض آ«سوات 


الحروفء هذا بالإأضافة إلى مش كلة فقدان القدرة الحختسبة على الكلام 


]c ured Ap h2 (‏ وذللك سيب إصابة اقدماخ۔ 


2- اسائ | لحركية : 

بظهر الأطقال ممن لدبوم مسعويات بي الشلم مش كلات 4 الجانيه 
الحركي ج كل من اأحركات الكبيرة والحركات الدفيقة وك مهارات 
الإدر اك الحرهكي» حتى إن متل هذه ا٣ف‏ كلات كانت الأساس بے تش خي 
'لأطفال المصابين بتلف طفيف ب الدماغ. 

من أهم 'مشكلات الحركبة الكبيرة الني يمكن آن ثلاحظ لدي هزلاء 
الأطفال هي مأ سكلات انشوازن العام : وتظهر على شكل مشكلات ج المشي 
والحجل والرصي والإمساك آو القغز آو مشي التوازن» أما مشكلات الحركات 
الدقيقة فقتظهر على شمكل ضعف ے الردم وانكتابة واستخد ام المص. 

وبشكل عام : تلاحظ آن مثل هذ؛ الطفل أخرق برتطم بالأشياء بسهولة 
وپنعڈر آثناء ميه ولا پڪون منوازنا: وتكون لديه صعوية ك تشي آو ممارسة 
الألماب الئي تتطلب استخدام العضلات أو بك استخدام أدوات الطعام كالهلقة 
والشومكة والمكين» آو 3 استخدام يديه 2 الكتابة والتلوين والقص بالأضافة 


اي خئط و !ضح بپڻ الڄهات ڪاليمين واليسار. 


4- الفصائص الا جتماعبة والسلوكية : 

يظهر الأطفال من ذوي صعوبات العم مشكلات اجتماعية وسلومكية 
تميزهم عن غيرهم» ومن هم هذه امشگلات: 

- النشاط الحربكي الزائد. 

- التفبرات الائغعالية السريعة. 

- القهرية آر عدم الضبطه 


ار 3 
eî‏ 
- تڪرار غير مذاسب لسلوكف ماء 

+ الالمسحاب: الاجتماعي. 


< الوك غي ر اچتماعي. 


إضاهفة إلى الخسداقص السابةة المميزة لضثة ذوي صسعوبات التعلي فإنهم 
أيضا يعانون عن بعض الصفريات والمشڪلات التي پعن تلخيصها 2 النقاط 
التالية: 
-١‏ ا قراط بے الئشاط (liyperacti+i}‏ 

ينمل هذا الإفراط ج الحركة الزاشدة وغير المنسجمة ءع متطلبات الوقف 
أو المهمة التي يقرم الطضل بآدائهاء وشبب الحركة الزائدة تلك اڑعاجا للمف 
والمعلم: وقتعارمں عع مقتطديات انسبلوای الصنقي االنضیط : ئی سبیل اتال قد لا 
بسمتطيع الطفل آن يجلس بے سقعده لفترة تطول عن دفائق معدودة: أو آن بكر 
من التجوال والتقل بے الفرفة» واذعہث بمنتاش موجوداثها: أو أن يظهر الطفنل 
وصكاند دائم ا#اسشتارة درج اليا 
2- اضطرابات الإدراك اتحرڪكآj (Perceptual -- Motor Iopairıcls)‏ 

وتش تمل على اد ابات ہے الإدرالف لسري (صعرية بے قظيم وتغفسير. 
الإحباسات البحرية) و الإدراك السمع ي (صعوب بات ے التميز أو الإغلاق المعمفي) آو 
التآزر (صموبات ے الثناق بين المثبرات السمسة أي البصرية والحرة خاصبة طيما 
يتعلق بحركة اتعضلاك الصسةيرة). 


انس ا ا e‏ 


{Eo ural EEE 


3 الاضطرابات الادفعاڈية 


وتشير. إلى تقلب امزاج وعدم 'لأستقرار العاطفي :زيادة القايق و'لضطرابات 
اأسلوكية المختلفة : ولق آشرت نائج دربسة لدر'بطة الأمريكية لصسعوبات 
التعلم إلى وجود شلاقة ارتباطية عالية بين صمرر اث اتام وجتوح 'لآحدات. 
۰4 اضطرابات بے الانتباد {Disorders of Afat‏ 

وتتمقل ج ضعف انقدرة علي التركيز والقابلية العالية لشت وبعف 
امار عن أد'ء اننشاط وصعوية قل آلانتباء من مشير إثى "خر آو من مهمة إلى 
أخرى : إبطبيعة الحال قان 'لعلاقة بين النشاط الزاند وأضطرابات الائتياه علاهة 


موی 
5- الائدفاعية vi57آsأاpص1:‏ 

وتشير إلى التسرع بے السلوك دون 'التضحتير بنتائجه؛ ومس عه الصفد 
ضعف التلظيم زا'تخطيط لواجهة الواقف أو الشكلات سواء التعنيمية أو غيرهاء؛ 
كما أنها ترتبط بدرجة عالية بخاص الإفراط 2 النشاط: وعليه قبن 'لسلوك 
الاند غاي يحرم اتطفل من التة مكبر .لنطقي ج حل المشكلات. 
6- اضطرابادت ے الذامكرة ولتك {Disorders of Memoty and 1hiki2)‏ 

. وتتمشل 4 الضعف ب كل من الذاكرة السمعية والبمسرية وصصموبة ب 
استدعاء الخبرات امتعلمة وصعوبأت تعلم المغاهيم امجردةء ويسكن أن نعود تلك 
الاضطرابات للصعوبت ج الانثباه والإصغاء والاستيعاب النقظي والمش كلات 
الإدراڪية. 
7- صجویات 4 !در أ (Perceptual Disordêt5)‏ 

رترتبط هده الصمویات بانشكلات ي مجال الإدرالك اتنسممي والبصري 
وغم استيعاب المعلؤمات التي يحصلون عليها من خلال حواسهم الختلفة. 


{Equivocal Neurological Sigs) دلالات عصبية وخيغية‎ -5 

۽ تمل بے يعض المؤشرات على الاضطر'بات الوظيفية ج الجهاز العصبي. 

و3 بض الأحيان يعكن أن تظهر عنى ثحو عدم انتظام ب تخطيط الدماغ 

(886) عندما پكون هنلك تلضه دماغي» و احیان آخری تظهر مؤشرات لی 

'ضمنرابات عصبية غير مرتبحلة بتلف دماغي ولسمى بل الاد باضطرابات 
وظيفية» كالاضطرابات ے الثآزر آو ل عملبات الإدراك أو التوازن الحرجشقي. 


الاتجاهات والاساليب المختلفة في هلاج يعوبات التعلم: 

إن الجدل القائم بين المختصيح سواء فيسا يتعلق بتحديد طبيعة صعوبات 
انثملم وأسبابي' فاد بالضرورة إتى تعدد الاتجاهات 4 علاج صعوبات التعلم , مكما 
أن هذا انتمدد فلاهرة متوقعة باعثبار آن ظاهرة صعوبات التعنم استقطبت اهتمام 
مهنيبن د ن تسسات مختلفة ك ايلاء الأعصساب والمختصين النفسيين واكرمين 
والاختصعاصيين الاجتما عيرن. 

هذا ويمكن تصنيف الآأساليب المستخدمة بے علاج سعويات انتعلم إلى 


اتجاهین رئیسن هما : 


أولا: الا تاد الطبي 

كما هر واضح عن القسمية قإن التحمسين لهذا الاتجاه بش كل عام هم 
اللآطباء : خاصة أطباء الأعصاب» والافتراضش الآساسي الدي تقوم شليه إجراءاث 
الملاج هو أن مسعويات التعلم ناتجة عن خلل وظيفي ك الدماغ أو خلل 
بیو گہمیائي بك انجسم؛ وعليه فإن علاجها بتم رضق الإجرادات الطبي أسوة 
بالمظاهر انرضية الخدفة. 


ويشتمل الاتجاء الطبي على أساليب متعددة؛ أهمها: 


- الحلاج بالحقاقير الطبية: 

یستخدم هذا الآسلوب بشڪل شائع بك حلاج حالات الإفر ما .لے النشاط: إد 
أن انتدليل من النشاط المزائد بحسن من درجة استعداد الملل للتمله : وثقد وجد ن 
بعض الم اقير. الطبية التي تغرف باتها منشطلاث للبائغين ذات آثر عكسي على 
'لأطغال مفرطي النشاحد» آي أن تلك ائعقافير. انث هلة لابالغين ذات أذر مهدي على 


اولئك الأمغال: وتختلف فاعلية تلف الحقاق رمن طفل لآخرء لذا فإنه من غير 


اتمكن التعميم مبان عقاء رأ عا نفع بے علاج مختلف الحالات. 

وعلي الرغم من ان الى لعلاج بالعقاذرر مسزولية الطبيب؛ قان من الاه 
بمڪگان آن يطاح امعسل على البرنامج الدوائي حتی يستطیع تزويد اتطبيسب 
بهلاحظاته عن آثر پرنامج انسلاج: كما أن المعلمسين ب بض الأحيان يتولون 


مسؤولية متأب الجزام الطتل بتاول العقار آشاء الچوم لدراسي وجب أن لا 


تةتضصر معرفة افلم على إسم العقار وعدد مرت ازله 8 آن تشمل 
خصائصه: متل متی پيد مفعرله وعدة تأقیره على الطشل؛ جلى سبل امثال قد 
بتاول انطقل العضار ب الساعة السابعة مساح وقد ينتهي آذره ج الماشر: 
حدباحاً: وکن لا هكن إعطاء ألطنن "كثر من جرعة واحدة باليوم. 

وعلى الرغم من آن ا اج بالعقافير أبت قاعلية مقبولة 4 علاج بعض 
الحالات فزن الجال لا زل لةه حول الآثار الجانبية التي يعن أن تترتب على 
اسسقخداعه تفتراث طربلة. كما أن الدراسات التي أجريت التعقق من درجة 
الغاعلية لا زالت بحاجة إلى مزيد من البح دعم مصداقيلها» رعلى آية حال 
غإن الملاج بالعقاقير لا يلاقي حماسا بين أوساط المريين. 
ب- العلاج بضبط البر نامج الخذائي: 

يعتبر هبط البرنامج الغذاثي اسلوداً اخر من أساتيب للاج الطبية 


تصعوبات التعلم والذي ظهر 2 منتصف السيمينات من هذا انقرن» وبقول 


ا نای اتترییة اة 
فنجول. (ا0عأا۴)ء وهو صاحب هذا الأسنوب: أن المواد اللونة والحأجظة 
ومو'د التضهة الصناعية التي تدخل ‏ صتاعة آغذية الأطفال آو حفظ اواد 
اتغذابية المعلبة خاصة الفواجه والعصير:وغيرها صن المواذ 'ليكيماوبة المضاعةء 
ثزيد من حد؛ الإشراط 2 النشاط لدئ الأطفال: زعليه يجب ضط البرنامج 
ليذ ائي بحيث ا يشتمل على متل هذه المواد اتكيماوية» وينادي فينجوئد بالثقليل 
هن استخد ام هذه المواد بج المسناعات الغذاثية لمحعلحة الجميع؛ حيث إن آثاره 
السلبية لا تقتصر على ذوي صعويات التفام: وتتفق معظم انحسادر على أن هذا 
الأسلوب بك اعلاج لا زل بغتقر إلى ااستد العلمي المقيول. 
ج- العادج عن طريق القيتامہنات (8دنص ادع عا) 

زيقوم هذا الأسلوب 2 العلاج على إعطاء الطفل جرعلاد: من الفيثاهينات 
على مكل اقرا آو شراب آو ضبسولات. وخلهر هذا الأسلوب ‏ العلاج 2 
وال 'لسبعینات حيث كان يستخدح 4 لاج بعض حالات ذهان الطلفوئةء ويشير 
أنصار هذا الآد-دوب إلى أن جرعات الفيتامينات نلأطفال ذوي مسعوبات التعنم 
تظهر تحسنا ب فثرة التباههم وخقضت من درجة الإخراط بج النفاط ولا زال 
هذا 'لأسلوب بحاجة إلى المزيد من البحث والدراسة التجريبية. 

يتضع معا سبق آن آساليب الاتجاء الطبي ب علاج صعوبات التعلم تتقاول 
يعض المظاهر ذات العلافة بتلت انمسعوبات مذل اتإفراط ب النشاط والاندفاعية 
وفتر؟ الانتياه» آي أنها آساليب علأجية غير مباشرة ولا تتتاول الصعوبة بحد 
ذاتها؛ وعلى السرغم .ن أن بعض نلك الأساليب لاقت قبولاً وشعبية ب بعض 
الأ حيان» إلا نها لا زالت محط نقد واعتراض من الغاليية اتعظلمى من ااختهسين 
بے مجال صعويات التعلم» كما أنها بحاجة إلى المزيد عن لبجل العلمي لتآيبد 


جدواها من جهة وسلاهة استجد مها من جهة أخرى. 


القصل الخامس: اسعویات انعد ie‏ 
اذیا الا تجاه النقس شريو (Payeho - eclucetiona] pers 1ives)‏ 

يعقوم الانجاه النفسي الترسوي علس توخلي ف العرفة التفسية والتربوية 
وتطبيقاته' بغ مجال تعليم ا#مافال الذين يعائون من صعوبات انتعلم؛ وبينها 
يحاول الاتجاء الطبي ءعاتجة الأسباب انحتملة لصعوبات التعلم عن طريق اندواء 
أو الغذاء؛ قإن الاتجاه اننفسي التربوي بسمى إلى التغلب على مظاهر منحويات 
التعام عن طريق التعديل ك أساليب التعلبم واستراتيجيانه : ويشتمل الاتجاد 


النفسي ي التريوي عئى الدلرائق الثلاث الرئيسية 'لتالية: 
1- طريغة دربب على العمليات (غهاہ اھ۲ ودں۴۲:0) 


وتوم هذه الطريقذ على تصسميم انشطة ثعليمية تهسف رنى التغدب: على 
المشكلات انوظيشبة النتي تسائ منها لعمليات الإدرأكية ذات الصلة بصموية 


التعلم» ويعتقد مزيدو هذه 'لطريقة أن التدريب عنى عملية إدراكية ما يساعد 4 
نمو وتحسن الأداء الوظيفي إتلك العملية ١‏ وتسهيل عملية الثعنم لاي الحلفل؛ 
وان لیات ودا کر کا س و شتا مق الإدراف ائہمدری للأشصتال 
واتإدرإك البصري الش كن والخلفية؛ والتمييز البصري والتكامل البصري 
وائحركي والإغلاق البصري وإدراك اتملاقات الكانية؛ والذاهكرة الب 
والتمييز السمعي والذأكرة السمعية والاغلاق السعمي: روشق هذه الطريقة ينم 
حن طريق التقييم 'لدقيق تحديد المشكلات الإدراحكية انسوولة عن صعوية 
التعلم: ومن ثم يتم تصعيم التدرببات انلاثمة للعملية أو العملبات 'لإدراكية. 

ویتم ك هذه الطريقة اسشخد ام أسائيب مختلفة؛ أهمها: 
آ- التدريب الثفس توي }غ?Traii (Psoboli usc‏ 

حيث يتم 'لتدريب عئى التأزر البصري الحركي» ويس تيخدم هن الأسنوب 
بشڪل خاص بے علاج ص عوباث الكتابة والقراءةه ولقد تم تطوير اختبارات 
وتدريبات مقننة 2 هذا المجال: وآأشيرها برتاهج كيرت ورف ةه الصاحب 


أ N‏ 
لالختبارء المشهور ے مسال تشخيص الععملي ات النةمسيةء وبرنامج فروس تيج 
(آ۴) وکیفارت 4۲ا )[K‏ وغيرهم» وهي برامج مفنشورة يمن انحصول 
علیھ واستخدامھا ے عملیات ائتدریب. 
یتضمن برنامچ قرو ستیچ تد رأث لرسم انخطوط بون تقاط مضتلفة» 
وتختلف هذه الشحذوط فبعضها يصل بين نقاط على خط مستقيم زبعضها خطوط 
منجنية بأشكال مختلغة: وتقيد هده التمارين ج مجال 'لتآزر البمسري الجرڪي 


(حركة اليد مع العين) والانتقا!. ے اتجاه مصبن»؛ ویعتقد 'ن لہده انتدرپبات أثر 


شاشر عدن كتين القرة على اتكتابة والفرآء2 


ب التدويب باستخدام الحواس التعددة {Muliironsory ranin)‏ 

ويقوم هذا الأسلوب على استخدام القشرات الحسية امختلفة (سمع؛ بصرء 
شم؛ لمس؛ الحاسة النكانية) ب التدريب على العمليات الإدراكية؛ ويقوم هذ؛ 
الأسلوب على الافترإض بأن الطفل يتعلم مكل أسول إذا تم توضيف أجكثر صن 
حاسة ل عملية التعلم؛ وأحياناً يشار إلى هذ' الأسلوب ب4 انتدريب حلى آنه طريقة 
منفصلة : ولكن معظم المراجع ثدرجه ضمن التدريب على العمليات. 
ج- الريب المعرı‡ :(Congnilîve Training)‏ 

یسعی هذا الأسلوب ہے التدریب ئی .ین ام ترائيجيات الطائب بے فهم 
وتنظيم عمليات التفكير المختلف عئى اعتبار آن استراثيجياته 'لسابقة ضير ملاتعة 
لعملية انتعلم؛ ويتضمن هاا الأساوب إجراءات مختلفة ومتعددة همها التعلم 
نذاثي والضبط الذاتي؛ إن هذه الإجراءات فعالة 4 تحسين طريقة الطفل و 
اوله للمشكل ج موقف التعلم من جهة» رفع مسثوى د اطعيته عن جهة أخرى؛ 
فظراً لدوره الإيجابي 4 غين تلك الإجرامات» وتشتمل إجراءات التعليم الذاتي 
على الخطوات 'لتالية: 


eh 


يقوم المعلم بأداء انهمة المحشوب تعلمها علي ضيء تعليمات يصدرها 

المعلم لنفسة؛ بينما بةقرم 'اتلميذ بالملاحظةء آي أن المعلم يتوم بدور. 

اتنموذج. 

¬ يقوم التلميت بآداء المهمة السابقة وفتا نتعليمات وتوجبهات اللمعلم» وهي 
ذات التو جيهات التي استخد مها عندما قام بدرر التمردج 

- يشوم التلميذ بإعادة أداء المهمة وقا لتعليمات اثعئم كما 4 الخطوة 
السبغة لكنه ي هذه المرذ يقوم بالہمس بهذه التعليمات زثرديدها من 
وراء امام بهنما هر يقوم بك الأداء. 


- يقم انتلمين يإعادة أد: 'لهمة وإصدار التعليمات لته بط تقس 
الوقت» أي أن تعليمات انعلم تتلاشى تدزيجياً وتحل محلها تعليمات 
ذاتية. 
أما إجراءات 'لضبط 'لذاتي شتتمئل ب عيام التلميذ بملاحظة نقسه وثقييم 
آنتياهه بهدف تحسين درجة عشاركته 4 اننش اه التعليمي» ومن الأمثلة ملي 
ذلك البرنامج الذي وضعه هالبان ورققاه و!لذي يتمئل 2 تعريف !لطاب بمعنى 
الانتباه» ومن ثم يام المعلم بتمثيل دور العلائب النتبه ودور الطالب غير المتتبه 
ليلاحظ الطالب انذرق بين الحالتين؛ وسن شم يعطي الطاب جهاز تسجيل يصدر. 
إشارة منبهة كل تر زمنية محددةء وندى صماع الإشارة يسأل الطالب نقسه هل 
كنت منتها؟ ويضح الجواب نعم أي لا) ي الملكان المتاسب على تسوذج أعد 
خصيصاً نذنك الفرض: زيمكن اسثخد ام هذا الأسلوب سواء أشاء أداء الواجبات 
الصفية آو اننزلية» ويمكن أن تقرن الإجراءات السابقذ ببرنامج تعزیز معنا ب 
2 طریقة التدریب على الھارات ۲٣۵٣٢ ٥8(‏ ]1ا5 


الطريقة الرئيسية الأخرى 1 الاتجاء اثنفس ثريوي بي العمل صح ذوي صموبات 
التعلم هي ما يشار إليه عادة بأنشدريب هنى الهارات» وينما تركز طريقة 'لتدريي عاس 


العمليات الأساسية للتعلم مكالانتباه والعملبات الإدراكية فان طريغة التدريب عنى 
انهارات تركز على التدريب المباشر على المهارات التي بظبر فها الثلميذ قصوراً آو 
عجز' وتقوم هذه الطريقة على افتراض أن المجز "و القصور 4 آداء لممارات ا يعرد 
لى خلل بے العمليات الأدرأكية وإنما إلى حرمان من قرص 'لتعلم الملائمة. 

ويثضج هما سبق أن طريقة التدريب على امهارات تنشد بشكل اساي 
إلي مباد تحليل السلواف وإجراءاته امختلغة ج تعديل السلوك» حيث إنها تتتماول 
ت روما عماية التعليم وعناصره مل تسل ل اهارا والوں_ائل التعليمية : 


لاخر و لوقت المي 


والتعزيز ١‏ وضبط امثير 
5 الطريفة القائمة على الجمع بين الت ريب على العمايات والتدريب على 
الهارات: 

صان التدردب: جلى العمليات هو المنهج الأكلثر شيعا 2 أوساط البرامج 
اتثربرية ذذوي صعويات التعئم؛ واستمر إنحال كتللف حى أواخر السنپنيبات مر القرن 
الاضى» حيث برز اتجاه الشدريب على امهارات وإلذي 'عتيره المعلمون أمخثر ملاءمة 
للاحتياجات القردية لتلاميذهم؛ وعلى الرغم من آن الجنل بين أذهار كل اتجاه لا 


زال قاتماًء فإن الاتجاه الأحكثر حد اذ وقيولاً بك أوسامل الممخثصين 2 الوق انحاضر 
هر الجمع بين الاتجاهين والاستفادة من انيزات الإيجابية لكل منهم 

وحتى ك البراهج التعليمية التي تاخذ بطريقة دون سواهاء يلاحظ توخليف 
استراتيجيات مثصسددة ضهن الملريغة انواحدةء ومن المؤكد أن الد.دريب على 
العملعات يعتبر .أ كثر ملاءمة لصغار الأطفال. أسا فيم بتعلق باتيافعين وانشباب 
مز ذوي صموبات انتعلم قإن التدريب: على المهارات عو 'لأجكثر علاءمة واستجابة 
لحاجاتهم الناجمذ حن المهمات المجتلغة ج برا مجهم اللعليعيبة. 


الصبل اساد اإعاقات 
اليل السادس 
الإعاقات الجسمية 


تضم الإعاخات الجدمية قانمة واسهة من الاعاقات اا1تتوحة تتقوع معها 
الحاجات الطبية والاجتماعية وانتربوية والتغنية تنوعاً جذرياً بتراوح بين انتدخل 
اتعلاجي امكف إلى مجرد إجراء تدديلات ملفيفة ے عثبيعة يعض الدروس؛ وإذا 
كنا نتحدث صن الإعافات الجسمية إن علينا أن تود إلى التمييز بين العجز 
sabit‏ انجسمي زالإعاشة e3p‏ ل14۸[ فالیجز مص لح بقصد به قصدور. 
وظيقي أو خلل. عضوي موضوعي قابل للقياس كفقه إحدى اليدين مشلا و شلل 
عضلات الكلام أو فقد ساق أو الاين معا وغيرذلك مما هو على هذه 
الشاكل:» وبعود تشخيصه إلى الطبيب ثأتها حالات طبية بالدرجة الأولىء أما 
الإعافة فقيقصن بها الأثر الذي يتركه انعجز أو عواقد هذا العجز على قدرة القرد 
جى أداء وظيفة ك مجالات مجحددة» فالشخص الذي يستخدم مكرسي المجلانت 
يسيب إصابثه بالشدل الدماغي مصاب بعجز جسمي ويعود هذا العجز عليه 
بالإعاقة ولڪنه قد لا يكون مماهاً بي كل شيء يغعله بمعنى أن الإعاقة مسالة 
نسبياً: هو معاق عندم' بترتب عليه أن يسشخدم وسيلة تقل عامة مغلا ولكنه لا 
یحسب ععاقاً عندما پجلس مام مکتبه ليؤدي وظېښته مڪمبرمچ ڪمبيوٽر» ومن 
هذا بتبین آن الإعاقة شي عدم 'لقدر: على مواجهة المطائب اتبثية آؤ الؤظيفية التي 
تمللب من الشخص ذې العجز ے موقف همین او هي رد غعله على عجزه آو موقفه 
من هذا العجز. 

وعلى المريي آن يتذكر آن التعابير الطبيية وان كانت لا ثدله إلا على القليل 
من الحاجات الثربوية الخاصة : إلا أن عليه آن يكون على وعي بموامل الإعاقة 
العختلفة لكي يفهم طببة العجز وأية منطوبات تربورة يفرضها وان يحيط علماً 
با لصطاحاث الملبية التي تستخدم 4 هذا لجال نكي بثمكن من التواصل مع 
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RE :‏ مدل إلى التزبية اأكاصة * 
غيرو من 'عضاء 'نفريز متعدد التخصصبات»؛ وبيتتاول هنا الباب الإعاخات 
اس الإعاقات الهبية والإعاقات المضلة العظيمة 


تير مصمپري على تلور الأملقال وقدرانهم. 


الجسعية سصنغة علي أ 


والصحية الث تعد ذاه 


طبيعة الإعاقات المصبية 

تقش الاضطرابات العصبية عن لض أو علة نقمى بعتري 4 أغلب الأحيان 
الجهاز العصبي المركزي الدماغ): زيطرح اعقد ألمواقف امام المربين لأن صحة 
انجهاز العصبي اتركزي أمر ساني وحاسم 4 أداء 'لأجهزة الجسمية الأخرو 
توظانقها. فالأعلقال امصايون باضطر اب ل هذا الجهاز يمائون خللاً.4 القدر؟ علي 
التعلم فضلاً عن الخلل بك الوظيفة الجسمية؛ ومن ذلك ن الطفل المصاب ب اندماغ 
به اني فير من امشكلات س مجالات مختلفة: تخلف حركي آو عقلي؛ بو إعاقة 


انفعالية و إدراكية؛ آو اضطرابات 3 تعلم لاام والئفةء أو اضطرابا وية 
مقالصرع آي !ل سسڪري: اما زصابة الحبل الشوڪي بصفته الڪون الخاني الرئيسي 
للجهاز العحنبي فقد تسب للعلفل عش كلات حدبة وحربكية وشلل بك بض أجزاء 

ويبدو أن الاتجاه نحو الصغوف المدمجة قد أخذ يسمح بوجود أماقال ذوي 
إعاقات عصبية مختلفة 4 الصفوف العادية» وأصبحت المدارس تهيئ اثبيقة الادية 
المناسبة نهم وبخاصة لن يعأاني منهم من إعاقات عقلية حادهة: وييدو أن وجودهم 
مد زچین اخذ نے التزايد ے المدارس العادية. 

تخثلف الأساليب التي توشر بها الإعاقات العصبية على الأغراد اختلافاً 
اسشها: شد تققد الإعافة إبمضيم ولا ب تطيعون الوصول إلى ما انستودعتة 
ہیا ھی م م کو ر نکی کا کی ا1 دم گت ن ان سکیا روا5 


ويحغقوا إنجازات مرموقة. 


اففل افساشن: الإعاقات الجمد ية he‏ : 

تعریش الإعافات العصبية : 

من الصعب وصف مختاة. 'لإعاقات العصبية والجسمية وإدماجها بل بضع 
كامات تعريفية ٠‏ شد تمرف مجموصت الأطقال ألتين يحتاجون تربية اة 
بالقول إن الأملفال اأ ماقين جسمياً هم ولتك الین بعائون من إصابات جس ميد 
غير لتد السمع آو البسر تندخل ب تطورهم أو تملميم: ما الإص ابات العصبية 
فتنتج من قسور وطليغي أو خنل ي اندها أو الحبل لوكي أو "شين معا يحدك 
قبل الولادة تو س آشنائها أو بعدهاء وتتثوع آثار هذا العطب تنوعا واسها وبخاصة 
عند بده اللأصابة. 

وسر الجدير بالذكر إن إسابة الحبل الشوكي وحدها ترك آقارا عنى 
الحركة والإحساس دون أن تصيب هذه الأذر الوظيغية 'لعشلة و'لوظائف الحسية 
كالبصر رالسمع: فتلف خاي الحركة ج الحبل الشوكي ببب الشلل 
الترهالي کاورادآ۴۵ تھا۴ آي عدم التدرة لی شحرہای العضلات پسيب تقص 
اتتبضات 'لعصبية اللازمة لنقلم الىضلات؛ أى الرضوض التي تهءيب الماع 
فيمكن أن قتع ؛ضطراباً اها محددأ نسبياً يمكن أن يخئف آثاراً واسعة المدى 
من بيتها 'لاضطرابات الحركية أو ققد الحوانن آؤ الحسف المقلي آو !إضطرإيانت 
السكلاح واللخة أو أضطرابات انقبائية وسبلوكية. 


نسية انتشارالإعاقات الحصبية : 

بالرغم من الثنرع الواسع الذي تكون عليه الأضطرابات العصبية إلا أنه 
تظل ذاث مد محدود من الانتشار فهي تثراوح بين 40.2 إلى ۸1.5 من مجمل 
اللأعمار المدرسية وتختلف هذه النسبة من مكان إلى "خر ومن زمن إلى اخر. 


'مسخل إن لتربية ال 


ممیزات الماقین جسیا: 

هين المبهب الومسول إلى ودف نمطي لحائة معاق حسميا ېسېپ توغ 
الإصاباٹ وتنرع آعر؛ضها ومظاهرها وشدتها: على آنه بمكن ذكر الميزات 
الثائية للأطغال دوي الإعاجات الجسسة والأمراض المزهنة ما ياي: 


مهملون غالبا به واجباتهم وآكثر إزعاجاً واتعزالاً 4 امدرسة من غيرهم. 
تهر عليه م نسبة عالية عن الاضطلر!بات العدنية. 

يظهر. عليهم مثو مررظع من أخطار وء التكيف القفسي الذي يتصلل 
مباشرة بطول حد: الاضطراب الجسسمي» وتزداد الخاطر بطول مدة 
وجودها۔ 

هرون رخو لعن ةالص مة وائلامبالاة والانعزال. 

باورزن ارتباطاً إبجابياً بين التصرض نخطر سوه التكيف النفسي 
والاجتماعي وبين شلة الأاضطراب. 

تتكبن عدم ماهر سوم اكيت هفده يكون لار ها 


امز مما لو ڪان موقا 


پعانون آٹارا سلبیے تذفعڪس على نقد پر الذات رصورة الذات. 


أفواغ الإعاقات المصبية : 


يواجه الدارس طيشا واسعا من الإعاقات التاشئة عن علل تصيب الدماغ أو 
الحبل الشوكي. غير أن أكثر هذه الأنو' ظهورا الشلل الدساغي الذي يكافن 
ما لا يقل عن ربعن باناشة مسن مجموع الإعاقات العصيية: زالصرع: والعمود 


اتفقري المفترح: والاستقاء ائدماغي. 


.١‏ الشدل الدهاقي ؛ 

ن الشان اٹدleغq Cerebral Falsy‏ عن عل تسيب الدماغ قبل الولادة أو 
ے أشاتها أو بعدها: ويعد اضطراباً حرمكياً به الدرجة الأولى بالوغم من تنه 
بسكن أن يتراقق بيعض أنواع المجز الأخرى: وتشخيص ائشلل الدماغي ءسالة 
ترتبط بالعمر بمعنى أن الطفل الذي يعائي تفا ج الأنظمة الحرمكية للدماغ بعد 
انادسة لا يشسخص يآنه بعاني من شلال دماغي حتى لو ظهرت عليه تفس 
الإاضطرابات الحركية. 

والشلل ال ماغي من أكثر حالات العجز التي تسيب الأطضال» وتترارج 
نسبة حدوثه سن 6-3 حالات بے كل ألف حالة من المواليد الأحياء. 


ټمربة الشلل الدماخي؛ 

ثمة تعاريف متعددة للشلل الدماغي منها ماهو عحدد ومنها ماهو عام» 
ومن التعاريف المحددة التعريف الذي ينص على أن الشلل الدماغي: آي أضطراب 
يلعف بش لود حركي غير تقدمي مصسحوب أو غير عجوب بتخلف عقلي أو 
خلل حسي ناتج مرض يمتري الدماغ و يتجلى قبل الخامسةء أما التماريق العامة 
فتذكر الدماغ أو الجهاز العصبي المركزي ودرجة ما من القصور الوظيفي 
'لحركي ومن مشل هتء التماريف: "يشير مصطلع الشال الدماغي إلى مجموعة 
غير لقدمية من الأاضطر!بات تنج عن سوء قيام اراز والممرات الحركية بي 
اندماغ بوظاتفها ويتصف بشلل أو ضعف: و سء قاسق حركي ينشاآ قبل الولادة 
أو بے اتيا أو قبل أن يصن الجياز العصسبي المركزي إنى نضج سبي 


أسباب الشلل الدماشي ؛ 
ليس من شأن هذه 'لعانجة الحديث عن أسباب الشلل الدماغي بتعمق 
ويكفي أن يحيط الد ارس بالأسباب العامة هذه العلة: ومن هذه الأسهاب: 


1- ما يحدث قبل الولادة ومن أهمها: الوراتة وهي نادرة الحدوث: أي إصابة 
یسل 


وھ 


الحامل بالحمى تتالحمى الالائية أو تقض الآوإككسجين الذي 


للجتين بسب 'لتزيف أو الفا ٠‏ الحيل السريي و سوء قطور اة 

أو عدح ترافق الزمرة الدموية ۸1 : آو عدم تضج الدماخ. آو 'ضطرابزت 

الاستقلاب لدع الأم الحامل» أو كثرة التعرض لأخعة ×ء أو امساب 
شیر معرو هة 

2- ب اء الرلادة أو حرلا وأهميا رضرض الدماغ: أو نق س 
الاوصسجين 

3- ما يحت بعد انولادة ومنها إصابات الدماغ أو التهابات الدماغ أو 

تعرض اماع لوال سمية كالتماب السجايا و'لاستسقاء الدماغي 

وانو'د الكبماوية النامة؛ آو النزف الدماخي: أو تقل الاوسكسجين 

كب يحدث ب .الات الة رق أو توقف القلب واخيرا ورام الدماغ» 

ا البعضى أن 90-85 بامئة من الحالات 'لعروفة للشال الدماغي هي 


أسباب خاقية تحدث حوالي الولاد؛ أو بے شانها. 


تصثیف اټشلل الدماغي : 

هكن تصبنيف انشنل الدماغي على آكثر من صعيد فقد يصتف عئى 
آساس الآسباب إذا كانت معروقة» آو قد يصنف على أساس درجة الإصابة أو 
قد بصنت انثا على اساس طوبوغرافية الإصابة أي الأعضاء المصابة بالشلل أي 
رابعاً على أساس فسيولوجي آي طبقاً لاضطرآب الوظينة الحركية؛ وتضهر هذه 


انتصنيفات الأربعة وتفصيلاثها 2 الجدول 1:10 


القجصل السنادس: الإخاقات التفنية i‏ 


الجدول 1:10 تصنیفات الشلل ا 


ويحتل التعسنيف انوظيفي آعمية خاصبة للمربى إذ ساعد ي تحديد نواحي. 
ائقصور والبجت عن الأمكانت والفوى التي يمن أن تلمي ويسستعان بيا بخ 
التعلم ؛ ويضمنف الشلل على هذا الأساس إلى سنفين رسيي : 

۸50 الذي يوجد 2 حولي‎ 5025٥ لتنج‎ SS انشلل الدماغي اہر‎ ٠ 
من حالات 'لشئل لماي سهب هذا ٬لنمط من ألشلل تفغ يسيب‎ 
'نقشرة الماغية أو اممو الپرمي تد امماغ؛ ويلاج عن هذء الاصابة‎ 
مشكاات ے الحرتات الإرادي حبث تبدو هذه الحرکات بطيئ‎ 
مو4 نتفي فة لقاو كتير هنا تراق تة انطاائة اها‎ 
بالصرع وانشكلات الحسية والنطةية وعلى الجهلة يمن ان يقال‎ 


لل السماي التشنجي ا بسستطيعون 'ندركة عندعا 


ونکیفها پريدرن ويصعب عليهم أمتخدام آصابعهم ے التقاط الأحياء. 


الش ال الدماهي ا ج البر 8 : HEPES‏ وياضمن الالشوائي تو 

التخبطي دهاع طاة والشال اتشخنجي نا۸ والشلل التيبسي 

بالاو والشلل الارثعاشي: بكون الثلف الدماغي بے هذه الحالات 
خارج المسرات البرمية ويشتج نه حركاد لا إرادية متقطعة وصعوبة 

الحفاظ على الوضح. 

آ” يتحسف انشلل الائترائي بحركات مه تمرة لولبية لا إرادية ب2 
اليدين والرسغين بشكل خاص ‏ والانقباضاث العضلية تحدت څ 
مجموزعات متتالية من العضلات خالقة حركات غير مترابطة 
صعب من القيام بأفمال هادف : والأطفال الصابون لا يستطيعون 
وقف: الحرجكة عندما يري دون وقفها ب الرغم من أن هذه 
الحركات تتوقف عند التوم؛ وقد لا يستطيع اظفل صاب 
اتتحڪم بحرگات شفتیه ولسانه یسا لعابه بتكل لا إرادي 
ويغلب أن ينحني رآسه إلى الخلف كما بجد صعوية شد اطق 
والكلام: ويشكل هذا القمط من الشلل حوالي ۸25 من حالات 
الشلل. 

ب آم الشلل التخلجي فبتصف بضعف به تدامق 'نحركات التي 
ختصل بحفطل التوازن والبيتة الجسمية والتوجه ج الممكان؛ حي 
يلاحظ الأطفال المصابون بمشون بخطسى واسعة ويساقين 
متباع تين عن بعضههما البعض للتصويض عن ضعف 'اتوازن؛ 
كما يظير عليهم ذلك ضعف التناسق بے انثيام بالحرگات 


الكبيرة آو الدقيقة وسبب ذلك آن الإصابة تتمركز بج المخيخ 


مرڪز التوازن. 


: ل النمادس: الإ ا e‏ 
ت“ يعد الشئل التيبمسي ادر N‏ ویتحعف i‏ عالية من 
انور المضلي وعدم القسر: على الحركة الإرادية ومقاوسة 

مستمرة لنحركة. 

ث- ويوصمق الشنل الارتماشي بأته حرمكات لا إرادية تصيب أحد 
'لأطراف وتكون الحركة الارتعاشية إما رة 2 حالة 
الازنهاش المستمر أو متقطعة تحدث عندما يحاول الطنل 'لقبام 
ہعجل ما فقحل۔ 

3- وإذا اساب الخئل. المناطق البرمية وخارج الرمية ا الدماعغ يمكن أن 
يظهر على العنفل حرگاٹ شير إلى ث. لل مخئلط ا٤آ‏ كتش نج 
انساقين وتصاب الماعدين؛ ويقدر حوالي25ء من حالات الشلل من 
التوع المختلط. 

ؤيمكن تصنيف الشلل الدماغي وفقاً لطوبوغراغية الإصابة أو موضمها 

ڪا هو فلاهر من 'لجدول اسايق بى ما يلي: 

د الشال الأحادي #أععامدصه1 أي زصابة طرف زحد وهو تادر الحدوث. 

ه الشال الجانبي دع أءاما 1۲ آي إصابة أحد جائبي الجسم الأيصن أو 
الأيسر طولياً. 

« الشلل السشلي 4أععامه٠ه۴‏ أي إصبة الأطرإف 'لسغلية من الجسم 

ه الشلل انثلاثي اعام آ١‏ آي إصابة ثاذت إطراف. 

٠‏ الشلل اترباعي داععامعله أي إصبة الأطراف 'لأريعة. 

أما أعراض الشلل الدماخي فتانوغ وهقاً لكثير من العوامل متها: تمط 


الشال الدماغي» وحدة الحالة: ووجزد أو عدم وجود جالات إماقة إضرافةء وزمن 


i‏ مداخل ی E‏ ااتخاشة 


التشديمى وا اعا !جة: وتوافر الخدمات التابة طقل والأسرة: واتجاهات الاسر 


ادة تشخيص انال الدماغي سند 'لولادة لعدم وجود إلا غلة 
عن العلامات العصبية غير السوية بے ذنك الوقت: مما يجعل الوليد امساب بالخلل 
الدماغي بطل ېدو سویاً تعدة الأسابپم 'لأولى من الحا:: غير أن بعض الاي حاأه ات 
التي پسڪن أن تشر ئى اط رابات عيذ حركيذ سن مطل التهيج د الغتور 'لزائد 


وشحوب ااوجه زالتصلب وأاتة رص و'لإجةال اذز 


بان الصغار المسايين بالشلل الدماغي بتصرضرن بش تل مختاف عن غير م إذ 
يتزعون إلى الوم الزاقد والمرا الخائر والضعف سي المص مح قلة ممن الاثتياء نا 
يحيط بهم: كما توم يرتاحزن بقل مختلف عن الأسرياء إذ بضطجعون بالعرض 
و2 وضع مستطيل بدلا من الوضع شبه امنحني»: ومع ذلك يظل انتشخيص أمراً 
صعباًء ذم إن هذه الأعراض جميهاً لا يتت بها ذوو الشئل الدماغي وحدهم بحيف. 
لا يمكح الإدصاء بان الآطفان الذين تظهر عليهم هذه !إدعات يكونون »صايحت 
بالشلل الدماغي 

ويعكن مع تقدم عبر انطفل التتبؤ ل ضوء تطوره الكلي» فرذا استطاع 
العلغل الجئوس 2 مر اندءنتين مثلاً فإنه من المحتمل أن يتمكن هن لمشي وإذا 
استطاع أن ينطق أصواتا مفهومة ج ذلك العمر فإنه من الامكن أن يتلم الكلام 


إد تعد مش هند البو'در مثبئة إلى حد جيد. 


اسا س heh‏ 

آشار الشلل اللصافي + 

تتوفف نتاتج الخلل اتدماغي على المجالات الحركيذ وحدها إذ ممن 
النضر إلى الشلل الد ماغي كحالة إعاقة مصل.اعةة حوث يظور على فسبة مكيرة 
من ذوي الشلل اتدماغي إعاقة إضاهية آخري أو تكثر عنه مغل التخف انعقلي و 
صعويات لتعلم أ فقد الحواس أر الصرع ”و اضطرإبات انضالية وس لوكية؛ 
بضاف إلى للف إضطلرابات مراذة ة أخرى للفلل الدماغی كلاض طرابات ب 
البيئة الجسمية والاستماع والتجفس وائصوت والدورة الدموية واللغة: حتى إن يعض 
الاس ثرا ما بلخدعون بالظهر الخارجي فيفترضون أن امشلولين دماغبا 
يكرتون ءتخافين عقلياً» صحيح أن منجنى التخلف العقني لؤنء الأطفال يشير 
إلى أن حدوت التخلف العقلي بيني أكدذر من ااتوسط رمسسثوى ذي دلالة؛ حيث 
تثراوح تسب الأعلضال 11١‏ ارلين دعاغيا انذين انون من درجة ما من التخلف 
العقني بين 75-50 بالمئة» وتكن ذلك لا يمني أن الشئل الدماغي ببب التخلف 
العقلس آو ان هذ: التخلىف يناسب طردياً مع حدة الإصابة بالشلل؛ كما أن 
مغكلات اللغتو الكلاء التي بعاني منها امشلولون دماغياً تمڪس تعقدية هذه 
الحالة وثتراوح نسبة إلذين يعانون هذه ا31 مكلات بين 83-50 بالمثة من ذوي الشل 
الدماغي. 

يكرا ما يؤشر الخلل الذي بصيب الجهاز مركزي على انراكز .لخية التي 
نسیطر على تظليم الننشسس مما پڄمل الڪٿيرين من المشلولون مائون .ن اضطرابات 
تنفسية : ڪما يمڪن ن يعائي المشلولون من ضمف ا الجوفية 
يتركف القصسور الوظيغي أذره عب "عضاد الكلام فيسعب من مههة الحكلام السليم ٠‏ 
اذ كيرا م يلاحظ بأن المشلولين يكت بون اللفة ولك ن من غيرك اام وإذا 


ٿڪامو' :0 على کلامهم E‏ 4ح ا سع نشوهات ج الحسوت وتغهر غير. 
منطض بط ي نغمة الصوت. 

ونظل مشكلات البصر والسمع من أكثر اأشبكلات التي تراش الشان 
2 ارما ویو باوخ آل تمن شاوی انو وات مانن 
البصرية بينم يماتي 30-25 بالئة من مشكلات 4 انسمح. كا امن الوفوف 
على مشكلات حبر أخرى ترافق انشلل الدماغي ميكحاسة اللعص آو عدم 
القدرة على تحديد مواضع 'لألم أو انضفط آو درجذ الحرارة. 

وقد يعاني المشلولون دماغيا من اضطرابات إدراكية كقصر قترة الانتباد 
والقابلية لاتشتت مما ومني أن 21-15 بالمئة يعانوذ من نمف ما مر: صعويات التعلم 


الحددة؛ ويطلهر آن تمببة بحدود القصف من المألولين يعانون توباك صرعية 
تكثر بين ذوي الشلل 'لنصفي والشال الرياعي؛ ويلاحظ بأن المثاولين دماغياً من 
ذوي النسب الذكاثية المادية معرضون للاث مرات آأكثر من غيرهم للإصاية 
باضطرابات نة (1975 ,.[2 et‏ اeاعع].‏ 

وعلی هذ" وهن خلال اعد" التي تساب باضطرآبات مراففة» يمڪگن 
القول بآن الشدل الدعاغي حالة معقدة ومتعددة الإعافةء غير ن لاك لا يعني أن 
كل طفل مشنول يواجه مَل هذه الاضطر:بات أو 'غنبهاء قالأطضال ذوو الإصاية 
الها غية المحدودة يراجهون ادد ' اقل سن نن أذواع القصور مما يواجهه نور 'لتلف 


الدماغي الشامل. 


بحن تعريف الحسرع pep‏ پآنه حالة مزمنة هن اث تة پر الفجائي لتشادف 


الدماغ مصسحوبة بفقد الوعي أو جسم فقده تلا من أمسول متعددة وتتصف بتوبآتك 


متكررة تبدا و تشي تلايا صرف اننظر عا يرافقها نم إمارات وأعراض عيادية؛ 
والصرخ بحد ذاته ليس مرضا ولكنه عر لا مراب أو خلل دماخي قد يحديث 
نتيجة أي حالة تترك عطبا به الدماغ أو وظاثقه من مل رضوشض السا 4 أشاء 
الرلادة أي تقض الآوكجسين شب الولادة آو 4 أشاثي' وآضات 'لدماغ الخلقية وبعحضشر 
نواع الالتهايات الحادة اعاب السحايا والتسممات والحوامل الجينية؛ على أن ذتلف 
لا يجرز آن يعتي أن الصرح هو نتيجة لازمة لأي عمل ب الدماغ والصرغ مرض 
عصبي قديم لا حن ج ممن هله قد يسيب مختلط الس لالات البشرية والأعماز 
الختغة من الجتسين. 

تشیربعض الدراسات ای آن المم رع أك در انتك ارا مه ٠‏ نعثة .د » وأن 3-2 
بالمئة من النانن قد آصيبو' بنوباث صرعية أو سيصابون بشكل ما عن أشكال 
اثنويات الصرعية خلال حاتهم» لگن ذلك قد پكون يأعراض مختلفة 
كائحمى المرتفعة أي ثعب القلبء آو هضم مواد كيمازية معينةء أو تدخل 
بالتزويد الطلبيعي للدماغ بالأركسجين» وإذا تجاوزنا هذه التقديرات فإتنا نواجه 
بتقدیرات آخری تتراوح بين 1-0.5 بالمثة من الناس: ويرجع سبب هذا الاحتلاف ج 
انتقدير إلى تعربف الرضصوسض الدماغية ونمط 'لتشنجات الذي يؤخذ بالحسبان 
عند الثقديرء ثم إن التقدپراث تتأثر بالعمرء إذ أن معظم الذين يتطور لديهم 
اتصرع ب4 السنوات الأولى عن الععر يشهدون تراجعا 4 عدد النربات 4 اثكبراو 


الختا الخال هاي 


تصنيف الصرع: 


نم أتمامل متعددة من النوبات الصرهيذ بعضه' أصبح معووف الأسباب 


ويعضيا ما يزال ملي التخمين والإربانك للباحثين» يعمد نعط النوية الصرعبة 


لى التزيهة الخاصة ‏ 


4y‏ و ا 


على منطقة الدماغ 'لتي تنش متها کا ,جد ماعا لى تضع الدماغ 


وقدرته على تقل الشحبة الكهرياثية إنى الأجزاء الأخرى من الجسم 

توج لان تصنيفات رببس ية للصسرخ هي النوبات العامة والنويات الجزئية 
والنوبات خير المحمنفة؛ ونتضسمن اوبات 'نعامة 'تټوبات 'تسذربى؛ وائنوبات 
الاتعارشية: والثوبات الكيرى وانثويات اتمودية التي تتضمن النوبات التشجنية 
ألطفاية » بلاحك على 'لتويات العاعة كرنها تناذية متماثة ودون بدايء موص عي به 
اندماعء وتكون مصجوبة ة غالبا بفقد الوعي. عي وو جود بعاد حركية؛ أا النويات 
اأجزثية فقمد تويكر بسيحلة "و حركية ودا قتمركزة وقد يصاحبها ققد ان 
الوصي أو قد # يمداحبها ذلك»ء وتضم الغوبات غير المصنفة كل الأنماط الاأخرقى 


ن له عراش تشر بقو؛ إلى رجود 


من النوبات الصبرهية؛ ويعرض 'لصرع اذ 
تلف دماغ بالصرح المرضسي تافام سر3 آما إا كانت أسبابه غير »عروهة 
جيعرف بالصرم الشخصي عاا٣١‏ آ1۵ وإليه تعزي معظم حالات 'اصرخ. 

النوبات الصرمية العاسا: آأكثر آشكًال التريات الصسرعية العامة هى 


توبات المصسرع السغرى نمنا4ظ5 [هم] اقابا٣‏ وغياب التوبة؛ ويادحظ أن آيا من 
هذين اننوعين من النوبات پمڪن آن پڪون عرضياً او غامضاً» ڪم أ٫؛‏ ڪڻيرين 
من المسروحین من آن يهر علیهم قڪلا ES Ra‏ 


- 


ت الغائة هما أسجثر ما يشتاب الأطة ال تی إن بعضهم ينتابه حوالي مئتي 


نوبة غاثبة يومباً وهو جالس أو يؤدي تمريناًء وهذان الذوعان من 'لنوبات أقل دواماً 
من النوبات ائكبری؛ إذ هما لا شدومان آأكتر من نسف دقيةه حتس إنهما لهذا 
انسبب يرا ها لا تعسرن آو تهملان. يبدو الطفل ے قر النوية وقد توقفت 
نخ ركته ومين تملفان ن انقراغ نما لز انه نيش حم قط ما فد ققد 


لوعي آم يشعر بضبا 


نه» آما العودة إلى حال الوعى فتكون عودة فجائية 


eh 


ویسنتعید الما باش لنشاطه الذي توقف, وا کا ن ن خلال اشڪان 
اخرى من النوية الصغرى أن ترمش العينان برعة لا إرادياً وتتحرك ايدان 
حرمخات غير هادفة. 

ما نوبة انمسرع الكبري فتتطور بمراحل واضحة نسبياً ؛ إذ سبق حدوث 
النوية مربحلة إندار بحدو ٹھ #11۹3 حيت بعثري بعض المصابين شعور بمثل تيار هوأ 
بارد قبل بداد.ذ الذوبة مباشرة: وقد يكون هذا الشعور خبرة حسية ذاثية آو 
ذاكرية أن يشمل راقحة عطر غير موجود 4 الواقع: ونعمل هذه الرحلة على 
جعل الشخص بتهيا للنوية ٠‏ إذ بها يقةد مما وعيه يعد أن تصدر مثه صرخة 


سقط بحسم متپس وذر عبن منجشیین وسساقان متپہد تون مهدو دند 
النعاب وائتعرق: ولأن عراكز. العضلاك تكون منشنجة بتوقف الشنفس موشناء 
ويعد قترة ضير هن التيبس تبدآ مرحلة الارتجاف اوه الا جي تتف وب على 
انصاب شترات من أرتخاء وتقلص انجهاز انعضلي سبق حركات انتقلبء وقد 
بفقد المصاب ب هذه المرحلة القدرة على التحكم ىة عضلات الإخراج لديه 
ويعض على لسانء الخارج من قمه: ويسد سدة تدرم من دقيشتين إلى خمس دشاتق 
تحتفي الحرطكات التشنجية ونتوقف نهاتياء ويتيع ذلك اسصاد: تدريجية توي 
قد يشعر. خلالما بالا طراب والصد'خ وغيرذلك من 'لأعراض؛ ويفط الفرد 4 
توم عميق دلالة على نهاية :لثوية» آما ذا ڪان الحنفل يعائي نوية صرعية ڪبري 
ويتبعها مباشرة توبة خر قإن هذه الح٣ة‏ المسرعية لاء امع e34 Epi‏ 
عخاطر على الحياة ولابد من الاستعائة بالطبيب فور" 

النوبات الصرعية الجزئية: نعرف أحيانا بالفوبات ائبزرية ا#نه۴ لأني توثر 
على مجالات المراكز الحريكية أو إلحسية : ورلهذء "نويات أشكال كثرة 
ولڪن ا ا تنا هو الأصل اقرز ا وهن آشڪال 


RÊK E E‏ التي ئثصسف: ب آعراض کو 6 ۽ لشوبه 
للوعي» وثأخذ هذه الفوية شكل الشيام بحركات ثشنجية تبدآ بأحد الأمتراف 
كالايهام اليترى وتتقدم هته الحركات بعد ذللف بآسلوب متخلم نحو مركز 
ANE SEER EASES AR‏ 
انكيرباثية قوبة بحي تقتقل من أحد تصقي الدماغ إلى التصمف الأأخر منه حي 
ينغد المصاب اتوحي ويظهر خليه ما يشب نوبة 'لمرع الكبيق. 

ومن آنعاط القوبات الصرعبة االجزبية النوبة ااتفسية تحركية والتي لدعي 
ا النوبة التفسية الحركية المككافدة أو وة الفحيم الصدغي لآنها ترتبط 
بوناطق ب هذا 'لفصم 'لدماغي. 

وتتصفا هذه التوبة بأعراطضر من مثل ضبابية انوعي وفقد الذاكرة وتفبر 4 
الوعي وتفير 4 موضه الجسم أو الأطراف وال!:شاعاء المضحلرب والدوخة والغثيان 
والاستغراغ وانكلام غير المتماسف أو 'لسسيء وإضطرابات الفعالية غير ملائسة 
كالفضب آر الخوف: وقد تترافق هذه الأعراض أحيانا بحركات متطمة معةدة 
كتمزيي الملابس أو أي فمالية أخرى نمطي كالمضغ أو الاسترسال 4ے تلمف 


الشضاه. 


آشارالصرع على اتتطور؛ 

يتطرر الأطفال ذوو النوبسات الصرعية الغامضة 'و غير أاعروقة الأسباب 
تطوراً عاديا بينما ‏ تون الحالة كذلاك باللسبة للممصسابين بالثوبات العر 
يعاني الأطفال التين تظهر عاي 'لنوبات الصرعية قبل الثانية صن العمرآقار 
النقص التطرري أو الرضوض الولادية أو الأمراض الاستقلالية التي تؤتر على 
الدماخ: ويحتمل أن يصاب هؤلاء الأطفال باضطرابات مضاعفة متالتخنف العشني 


E e a 

أو هقد ان اتحراس أي العجز الجركى؛ وتتحدد الفقابين التطورية کو ولمط 
الاضمطرابات ا شاه 

تدا 'لنوبات اافامضة عادة بين الثاني والرابعة عشرة. ويقوم معطم هولاء 
الأطفال بوظائغهم بشكل "تر ادي بين النوبات وتحوالي 70× من هؤلاء ذكاء 
متوسط آو مرتضع: ويبدو أن النوبات انصمرعية نفسها ل تسبب تخلذا عقلياً. 

تتنوخ نار الصراع التطورية تنوعاً واسعاً علما بأن الصرع نفسه تا يؤڈر على 
انتلم وليس سببأً مكافيا للتربية الخاصة؛ إل اذا مكان إعضن انسابين بالصرع 
يقاسون إعاعات : خري كالتخلف العقلي و 'نشلل الدماغي. آما الأطغال النذين لا 
يعانرن إعاقات إضافية ويضبطون النوباث 'لصرعية بالعقاقر قيمكن أن 
يشاطروا زملاءهم 'لآخرين فعالباتهم. 

على آن الصرع كثيرا مأ يقي بمشكلات امام الأطفال الصروعين سيب 
طبيعته الزمنة وعدم إمكان الثنبز بحدوث نوباشه؛ حيث بترتب على هولاء 
الأطفان آن بتعلهو: كيف يثعايشرن مع اإنوبات التي تم بهم 2 'شاء حياتهم؛ 
ويالرغم من آن أكترية الأطغال اأحسروعيث قابذون نلمساعدة بالأدوية حيث 
ينون هن شك انترنة ل آنه اين بينوخ هن ملاح للشفام ا قضتلا هن ان 
حا لا یستطیع آن يتبا بالشفاء منه ولہذا فرنه لا توجد لا فرص قلياة للتڪيف 
مع لبر 

ويتبفي أن ثنوء بأن الإماقة الرتيمة للصرع ليست هي الصرخ تفسه 
زنتكنها ردود خمل المجتمع إزاءء؛ حيث تظل 'لحائة عرضة للخلط وسوء الفهم 
المسستمر بالرغم من نجاح العقاقير الحديثةء ولہذا فإن انشمپپز متیر ما پعارس 


عاس انصسابين بالصرع سے الاستخدام والترظيف وبك الملا3آت 'لاجتماعية وقيادة 


السيارات وغير ذلت من ااهام: يضاف إلى ذلك آن البعض يظل يوازي بين انصرع 
والتخلف العقلي أو امرض المقني بالرغم من أن نسبة هؤلاء محدودة ولا تعدو 


نسيتهم بے امجتمع اثعام. 


3 العمود الفقتري اتوج : 

ينثج العمود الفقري المفتوح 81804 هام5 مكغيره من الشقوق ياآء الا من 
قشل بعض أجزاء الجنين بے |إكبال عملي الانتحام انذاتية؛ وبمكن أن تيب 
هذه العلل مناطق كثرة من الأجزاء اثتي تقع ل وسط الجسم جكالشفة أو الحنك 
أو العين آو العمود 'تفقري: وعلى هذا طالعمود انفقري المفثوح هسو عن خلشية 
س اة ا وي ج رح او كن اها هة 
تلجتين بے التطور الطبيعي بحيث لا تحمكن الفقرات العظمية لفقرة آو أصڪثر من 
اكتمال عملي 'لائتحام تتحمي الحبل الخركي ويضل جزء من الأثياف العصبية 
الحبل مكشوفة ویمكن أن بحدت هذا 'لشق ي أي مكان بين الجمجهة 
وآسغل فقرة بك العسود الغشري. 

ومع أن هذه انعملية ععروفة تماما إلا أن اتأس باب الخذيتية لبا ما حزان 
مجهرلة؛ ويظن أن ذلك عافد إلى تظافر عوامل وراثية وبيثية تحصد بط الراحل 
الأوٹى من تمكون الجئرن وقد يكون من بين هذه العوامل آمراض الأم الحامل 
وتسمماث ااحمل. 

وییدو آن تسب حدوث هته الظاهرة نتفاوت بین باد وآخر بل ریما من حي 
إلى آخر ضمن حدود المدينة نفسهاء ويقدر آنه تحدث بين 4-0.1 سن آلف مولود؛ 


وتذكر. بعض اندراسات أن النمسبة ب إرثندا حوالي 5-4 (أكل آلف مولود بينما 


hy اا : الإعاقات الجسمية‎ an 
الخال پوجد بين الاسر‎ a ا ا 2 لكل ألف مولرد›‎ 


ذات اتوي الاجتماعي الاقتصادي 'لمتدني ويصيب الور أكثر من الإناث 


تصتيف العمود الفقري اققو ؛ 

يشير انعمود ائةة-ري الغتوح إلى مجموعة من الاختلالات ترارح بين فلاف 
'لتي ليس لہا تأثير.سلبي أو انقنيل من التأثير إئىي تلك انتي يترتب عليها عراف عجز 
شديد» ومن الأنواع امعروقة العمود الققري المفتوح غير القاهر وهو أخف 
آشڪال هذه انعلة ولیس له ثار سلبية آو لين له !لا انقليل متباء والعرض الوحيد 


الذي دل عليها هو تجمع كتيف سن الشعر. عطي مشطقة الشق. 
وفوخ الثاني من اتعمود الفق ريي الفتوح 'لنديي وله شكلان أحدهه 


بهڪيس سجائي اب٤0‏ ڇ دهع 83 والثاتي بڪس سڪائي شوڪي 
Myelomeningocele‏ 5.1 4 الشڪل الأول يٽڪ ون ڪيس سجاڻي خارج 
الظهر تجرى له جراحة بك ايوم الأول من الولادة لإعادته !لى العمود الفقري وبعد 
ذلك لا يون ذه العاة آثر پذكر باستثاء ضرورة حماية المولود من ضربة أو 
رض على المنعلقة؛ "ما الشكل الثاني فهو الأكثر خطور: إذ يحئوي النكيس على 
أجزاء عن الحبل الشركي والسائن انشوكي؛ وان جا لا تقع ي أن الحب! 
'لشوكي يسخل لكيس وحسب ولكنه نفمسه يعكرن غير سزي ٠‏ والعملية 
الجر حية ضمرورية للاڻتهاء من مشڪل: آلحڪيس ولڪن التلف انعسي لا پمڪن 
نجنبه ويترك آذار' تقو 
آعلى يكون التلف 'أكبرء؛ فالشق ل الفقرت السغاى نتج عدم قدرة على ضبط 
عضلات الإخراچ ولڪنه لا بكرن مصحوياً بش-ال» أا إذا كان الشة 


الفقراث 'لرتفعة ينتج شفه شنل ونتد الإحساس ك الأطراف السفلى ومشكلات 


بتفاوت مكان الشق؛ فكلا كان الثق 2 مكان 


eR 


مداخل إلى التربية الخاضة 
3 ضبط الإخراج ومش مكلات مكلوية . ركان الأطلفال المصضابون بهته الحااة 


بموتين بك اتسادة ,ية الالتواد ات 'ابولية أو التهابات الكيس؛ إلا أن التقدم 


تبي ساعد عنى تحسين فسب الإبةاء على حياة مثل هزلاء 'لأطفال. 


آشارالعمود الشتري المفتوح: 

بالرغم من إمحكان حدوث العمود الفقري الفشوح كجائة منقردة؛ إلا آن 
حوالي £80 من الأملفال المصابين بالعمود اتفقري المفتوح ذي الكيس السحاتي 
الشوكي بمائون من الاستسقاء الدماخي» ويضاعف 'لتظاطر بين هاتين العلتين 
من عدد الإعاقات ويتركان الطفل يعائى عن الإماغات التمددة ويخاصة التخلف. 
الفقلي ما لم یتم ت حېح الوضع بالجراحة الدادلة. 

وعلني هذا شإنه يمك انقول إنه باستتاء العمود إنفقري الفتوح ذي 
الڪپر السجائي الشوڪي يتور لأطفال تضور' طبيغياً؛ آمسا المصسابون 
بالكن الشنعاتي الشؤكي فإنهم يعائون فا ييا تخل بمظاهز التعو 
والتطور» رأكثر مظاهر هذا التلف العمسبي وضوحا هر الشلل الترهلي 4آ٤‏ ۴۱:۲ 
تلأجزاء السفنى من انجسم بعا يدعو إلى استعمال معيثات نلحركة. 

ومن المعلوم أن انممود الفشري المفشوح وحده لا يعيق القدررة على التعلم؛ 
فاتصابون بالممود الفقري المغتوح غير الظاهر يعبرون عن مستوؤى متوسه مسن 
الذأكاء ويكونون علي سوية متاسسية من ا(تحصيل هة المدرمسة: ويڪو ذوو 
العمود الفقري المخشرح ذي الكيس السحائي على هذه الشاكلة وبخاصة إذا لم 
يتراقق بالاستسقاء الدماغي ٠.‏ عا الذين يعاتون 'لغشكل الخطر من اتعمود الغقري 
المغتوح آي ذي المكيس السحائي الشركي فإنهم بشكل عام ذرو نمب ذمكاتبة 


تتلراوح بين امْنزسط ابلتدني و'تتخلف العقايي الطفية.. 


ن الإعاقات 

ومن جهة أخرى يشيع القصسور الوظيفي الإدراحكي وال رك وان 8 
الحالات اثتي يصاحبيه الاستنقاء الدماغي: وبظهر على هولاء الأطفال آداء عام 
ضعيف بے القراءة واننهجنة والرياضيات» غيرأن الآكترية تعتلك قدرإات لفظية 
جيدة قل تقنع النواشص العرقة: يضاق إلى هذه المشكلات أن الكترين من 
الحسابين بالعمود الفقري المفتوح بعانون ماعب بج التحرك من مكان إلى خر 
ل الدره».ة: قضلاً عن اض طرارهم للتفيب عبن دريس تياماً كتيرة لغايات 
الجراحة وانمواعيد 'لطبية وللعانجة. 

ولا كان الأمتال الذي يعاتون عن العمود الفقري الفتوح ذي الكيس 
السحائي اأشسوكي يققون الإحساس والتبر 2 علي ضبط أعمعائهم زمثاناتهم 
وبا رغم عن أن ذال بحدذاته لا يعيق المتطم إلا آنه يخلق عوائق اجتماعية وتفسية 
للآطفال 2 الدرسة ويعزلهم حن الآخرين: حيث يبدو دك للأطفال الآأسوياء 
كسلوك طفلي خير ناضج وه خجل : وباشحطظ كذلك بان الأطقال ذوي العمود 
الققري الفترخ بنجو جتمنياً بشنكل مير حينك بترن ج وال الثامنة 
من اتعسر والباحترن ها يزاون غير واتشرن سن سبب له انحالمة من الشذوذ 


4 الاستسقاء الدماغي : 

من الاضطرابات المعروضة التي تد خل 2 نطاق الاضطرإبات العصبية 
الاستسقاء الدماغي دداهدامعع صف وهو حالة صف بتجمع زأند من السمائل 
الدماغي الش, كي ب اناع يسبب انسداد ا مجراه ينع تفا فلي الدماع 
والجمجمةء وينتج عن هذا الضغمل على الجمجمة ترقق انعظام؛ كما ينتج عن 


هذا انضغط على أنسجة إلمدماغ تشريه مادة الدماخ وتضريب وموت 'لمصبونات 


TRIE TTD E TREE BREE)‏ لكلف تلقائيا: إلا أنه رة 
حالاث 'خری ینقدم ا اا على الجمجهة عيحدث التجمح المتزايد 
للسائل اادماغي الشوكي سلسنة من الاضطرابات بيقع ك لمقدمة منها التخلف 
العقاي: حدى إن الاسشةاء الدماغي لهذا اتسبب يعد عاديا حالة من التخلف 
العقلي» ومن نتاذج الاستسقاء اندم غي مخذلك الاضطرابات الحركية والإعافة 
السمعية وائبصرية والنوبات الصرهية وربما اموت 
ثتطور أعراض .ذه الملة .2 الشهر الثالث من الععر حيث تتعسخم رژوس 
الرضع EY‏ غير ادي وتصسبح فقيل پجزرن : عن حمنها: كانت هذمد الحانة 
تنتهي سايقاً باموت: إلا أن تطوير أتبوب طبي بخاص نشفط المسائل الدماغي 
الشوكي 'لزائد يتقلين الضغط لى الدماخ ساعد عئى تجنب الأطفان الكثير. 


من 'لإعاقات الشديدة. 


آشار الاسنسقاء الدماغي؛ 


تثضاوت الآنا 


التطررية لته العلة بتفاوت 'لحالة من حيث الحدة ووجود 
معيةات أخرى أو عدم وجوده' ونجاح العااح ؛ قبعض المصسابين قد يحصلون علي 
نسب ذسكأئية عتوسطة أو فوت 'نمذوسط 4 حن يعاني غيرهم إزعافة عثلية شديارة 
و الوق الذي وجد فيه بض الباحثين ارتباطاً بين درجة حدة الاتقا 
الد ساشي وعستویات نسب انذڪكء وجد خرون آن متوسط فسب ذكاء الأطفال 
المزروعة ب آدمغتهم أذابيب يتراوح بين 84-70 ووجد ذلك آن لأطفال الصابين 
يعالون مشكلات تعلسية معينة تنج وطائشا عقلية منذاوتة , بڪأن پڪونوا أجوياء 
ج النجو والغرد ات وشعافا ے4 'لاستيعاب واستعمال اللغ, 


5 شلل الأطقال: 


ڪن شل الأطفال Polio‏ خي نتف الشمسنيدات من لرن لعفري ن 


أكثر الأمراض إثارة للخوف والذعر حيد محان حتى ذناك التاريخ لا ضشغاء ولا 
اتشاء منه إلى ان اكتف مطعوم شال الأطغال 2 للك الغثرة» يسيب هذا امرض 
معدي عن إصابة الأنسجة انعصبية الخاصة بالحركة غ النخاع الركي أر 
ادما ويتتج عند تشوهات بك انيكل العظمي وضعف حاد بك العضلات وشل 
شامل وأكئر الأفراد ترا ثنه هم "لأطفال دون الخاعسة ننه يمن آن 
بحدث ب4 مختلف الأهمار. 

حالتان من الإصابة بهذا المرض: حال بسيعنة يميكن أن تكون شافية 
إذا لم بود الفبروس [ إنى انتفاح الخلاي والأبسجة 'لدأعمة لہا رحالة غير شافية 
قد تنتهي بالقضاء على انحياة أو بالشلل ا'لدائم !2| تعكن 'لفيروس سن تدهير 
انخاذيا العصبية؛ وج كا الحالتين يلاحظ بان امرض لا يؤثر على الذكاء ولا 


القدرات الحسية أو الكلامية ويستطيع المصايون الالتحاق بيرإمع الدرسة العادية 


كا أنم رستعليدون مقي أعتفاد؛ عن عكازاف بعد :ان تلقو المعالجة اتننبية 
الأسانية. 


14 


ينغي للوقاية من هذا انرض آن حرص الآباء على تعطعيم آطتالم ضيد شل 
الأطفال, حيث بعدلي الطنل ثلاث جرعات على دنعات شهرية بعد الشهر انثاني ؛ 
على أن يضار إلى دعم هته الجرعات ك عمر السنة رالتصبغ وعتد دخرل 
الدرسة؛ وتقوم وزارات انصحة عاد بحملات تطحيم عام وترعية للأسرة على 


ضرور: التطميم. 


ما 
تشيم ونشخيس الإماقات المصبية 
لا پوجد ثوافق بين العاملین ا مال التربية الخاصة حول أئماط الة .ايسر 
التي تستعمل ج التقييم 'لنشسي التريوي تلأطضال ذوي الإعاقات العصبيةء 
فالقياس ج متل هذه الحا«ث عملية سحفوقة باتصاعب حيث يجب إيجاد الوساثل 
التي تحيط بالإعاقات إحاطلة كاملة لتعملي معلومات تقبيمية دقيقة . وعلى د.ذا 
قإن على الفاحص آلا بعتمد كلية على الاختبارات المقنذتو لمكذه يجب آن يستعين 
بقصيلة 84118۲1 متكامدة من الاختبارات و'لةايي ىء ذلك إن مشكلات كثرة 
بمكن أن يثيرها 'سشخدام الا ختبارات القتنة مع هذه اتفلة من العاشين» ومن فثك 
مثا ان قباس ذ جك اء الأطفال ال)شلولين دماخياً غالبا ما يكون صعباً لأن تلف 


الا ختبارات عقننة على عينات من الآأطضفال ذوي القدرات انجسمية اأ ية وهذا 


يعني آن سمأ كبيرأ من مهسات الاختبار اني تتطلب قدرات سركية أو حسية 
سوية يجب حذطها من 'لاختار» وإذا مان لابد »ن استخد!م اختبار معنن فينبذي 
استخد امه بكثير من الحذر والقبصر على ألا يشكل إلا عنصرا واحد من فصميلة 
اختبارات: إد آن استخدام الاختيار متفرداً قد يدني من التتيجة بسبب أوجه 
قصور الطفل ويعطي الانطباع بوجود إعاقة عقلية. 

ومن المفيد ب3 حالاث الإعافة الجسمية تمديل إجراءات التەلبيق كان 
تحنف الاختبارات اللشطظية من الاختسار أو الاستانة بامسائج الوظيفي أو 
الحمڪمي نساعدة الطفل على ائتمامل مع السات الاختبارية لوصول إلى أقصى 
(مكاناته كما أن الضرورة تقضي بالإضافة إلى قياس الذكاء قياس تحصيل 


الطفل الأكاديمي وقدراته الاجتماعبة والانفمالية واللغرية» وبمحكن ا ضوء هذا 


ت الجسمية he i‏ ` 
التقبيم الشامل اتاد فراراد :ليم ج إخلال الط لال ا2 التخلرمى. 
انانب لحالجه 


لقصل افسادی: 2 


الد خل العلاجي : 

پنجساوز التد خل :لعلاجي ئ الإعاقاث الجسمية المعائجماد: الآكاديمية 
والتريوية؛ إذ يجب أن يتلق الصصبور. اق ییا اا تی المجختس 
ولمعا لج 'لوظيضي والمعائج الطبيعي زالمربين رإخصائي ااكلام واللغة والمرشدين 
النقسسين: ويسسبب عدم إمكان مهن واحدة عل الحاحسات المت EE‏ 
واجثماعياً وتريوياً لذوي الإعاقات الجسمية فقن نشا تخصص طبي جديد مله 
اثغاية يعرف بطب 'لأمافال التطضوري يتر الت خيس دانعالجة والإرشاد فيه 


مختص 4 الها التطوري ذو فهم شامل بحأجات الغرد واتأسرة. 


القدخل الهلاجي الطبي: 

الإ عاذات ائجسمية ج الجوهر حالات طبية اخترعت لبا سلسلة ملويلة عن 
الابتڪ ارات والاختراعا“ رديت لم يعد للجريي أن بفمله سوي تملميم زظائف 
التواصيل و الحركة وال معرهة. 

ومع أن الشلل الدمامي عل غبر تقدعية وغبير فابلة تلشفا'ء إلا أن 'لتد لات 
الطبهة ضسرررية ١‏ فتلقص العضلات المستمرء وقصر آلهاف العضلات والأوتار 
زالأريطة الثي تسيب ضعف حرجكة المفاصن وتشر الينة الجسمية هي مور عامة 
حالات الشلل الدماغي؛ زيمن بالجراحة هيل تقنص العضلات وتص حي 
ما هو 4 عير مكانه اتصجيح بل من بالجراحة إصلااح المفاصل والإقلال من 


خطر التهابيا. 


| العلا لطبي بج حالة الصرخ فأقل اثساعاً مما هو ل حالة الشال 
الدماغي ویر ڪز مبدتياً على ضط انثوبات: ويمنك بالمعالجة بانهقاقير السيطر: 
على ۲50 من النوب الصرغية الكبرى وحوالي 40 من الوب السرعية الصبغرى 
وحوالي 235 من النوب النفسية الحرمكية؛ كما بمكن بالعفاقير الإقلال من 
هرات الوب الصرعية الكبرى والصدذرى اة 35 وانتوب القفسية الحرمكية 


بنسبة 50 والدف البدئي من استخدام المقاقير امعتادة تلنوبة هو الحصول على 


اسسيطرة 'لقصوي للفوبة مخ اقل استخد ام ممن لعف للعقار واقلعا آشراً جانبیه. 


الحالجة ا تحكمية: 

يمكن انستخدام العانجة الجسمية والوظيغية والمكلاية 4 حالات 
الإعاضات الجسغية: وقد أعسبح المصضابون بالشلل اندماغي حديا بستجيمون 
تامعالجة الحكمية وأسبحوا يتومون بأفعال ثم يكوبرا قادرين على القيام بهاء 
حيث يمكن بهذ امالجة عع مشكلات جسمية كتصاب العضلات: أما 
الاطفال المصسبون بالعمود الفقري امفتوح فيحتاجون معانجة جسمية ووفايغية 


خساة. 


الحانجة التقلية ؛ 
پحثاج E‏ الآعاقات الجسمية معينات تشنية لتعسين فدرتهم علس انتقل 
مثل كراسي العچلات؛ وانعگنزات والرياطات» ويحناج انين يمسشخدمرن 
كراسي المجلات مساعدة 4 تسليد أمامكن لم وتصريكهم» ولابد من أن 
بعلم المعلمون ¿ عمل هذه التقنيات» ويترتب ند تحريك الڪرسي r‏ يخير المعلم 
الطغل ما الي یحدمت ہاستمرار : ثم إن توقیع آماڪن اليراسي مهم فالأطفال 


ذوو العمود الفقري امغتوح عذلا يثبغي آلا يوضعوا يجانب سولد ات اتحرارة لأئهم لا 


اش اة 
بستطيعون انشعور بانحرارة ويمحكن أن شسدرضو' للحروق الجسعية؛ والأطفان 
السذین لا ستطيعون الك اذم الواضح يمن أن يكونرا قاد رين على التهڪم 
بح رات رزو سهم وبك هذه الحالة بمصن تيت عصا تأشير إلى خوذ ات يلسوني 


يدهن شذء العص لاه والتحريال والرسم : الحساب وانتواصل عن طريق 


آلة كاتبة كهرباقية أ كمبيوتر : ويستطيع الأطفال الدپن بز ثرون بأيديهم آو 


بالعص المثبتة ے4 خرذات الرآس اسشخدام روز بليس الق وغيره من لأف 
'لتعمورية كب .يل عن الكلام. 


تقدم الحگمبیوترات خدمات ڪبيرة للأطشا| ل ماقي ج. 4 
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ا 
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پستخدمو! ڪمبیتراث تريكيب الكلمات مثلاً لتساعدهم على لقراءة والكتابه : 
فمل هذه المكمبي وترات تستخدم مع الأطغال البكم لتاعدهم ب انتوأسل 
بالصرت» وهناك أيضاً البرمجيات الي تبرهج الكمبيوتر على استقبال الأوامر 
واطاعتها؛ وقد قوعت المبتكرات الثقنبة انشي شساعد اتأطغال على القيام 
بوا جباتهم الحباتية اثيومية كالأكل راللبس وتفريش الأسناء: 
التدخل العلاجي التربوي 1 

البدف من التقييم ج الإعاقات العصبية كما 4 غيرها من الإعاقات هر 


تحديد انبيتة التربوية التي ينبغي إحلال لطانب فها وتحدي. أفضل .لبرامج 


"لتربوية الئي نتمشى عح هلرانه وحاجاته. 


البيئة التعلمية: 
CEE E ETE ENS TE TO‏ 


الاهنام بتربية هولاء الأطفان وثملمي م رتلبية حاجاهم بالرغم من امتلاكهم 


heh 
فسللة واسعة من القدرات ااا اتا الريونة توازي بو الحالات‎ 
ما لای زملاتهم الأسوياء منها إذ آن أكتريتهم كانت تحصر ب3 الصفوف‎ 
الخاصة أو اسد'رس الخاصضة؛ وقد لا يكمن السسبب وراء ذلك ي القاہليات‎ 
التعلمية تؤلاء 'لصغار بمقدار كون الدارس غير معدة من حيث بيقتها المادية‎ 
والتعديلات اللازمة والمعدات اننقنية والممتهتين المختص من لامستقبال مل هذه‎ 
الحالات ,تعليسهاء ويكان الاعشاد السائد أن نقل هولاء الطللاب وتجميعهم بث‎ 
مدارس مركزية تزود جاده !اجن والمعلمين وغر ذئك من آصحاب العلاقة بقلل من‎ 
كلفة تعلمهم من الفاحية الاقتصادية ؛ لم إن تهينة بيثة الدرسة الخاصة الادية‎ 
لتتناسب وطبيعة حركة المعاقين جسدياً حيت تخل من عوائق الحرضة أمامهم‎ 
آيسر من إدخال التغييرات على جميع الأبنية الأدرسية.‎ 
غير آن النظرة :لحديثة ثحو المعاقين جسدياً يمسرف النظر عن الفشة المئي‎ 
تتظمهم تقوم على آساس آن لہولاء رغبات رحاجات بتساتلون فيها مع حاجات‎ 
زسائهم ورغاثبهم» وأن الإعافة الجسبية بحد ذ'تها لا تسوخ الإحلال بل صف‎ 
خاص: فبانرغم عن أن المعاقين جسمياً قد يحتاجون مساعدة خاصة من آداة أو‎ 
جهاز ما إلا أنهم يمكن آن بنثقعوا من نفس انمارسسات التعليمية والمنهاجية‎ 
ڪفيرهم ن زملاتهم: بممنی أن حاجة بعض الدللاب مساعدة خاصة ينيغي آلا‎ 
تحل دون د مجه مع غيرهم ب الصفوف العادية أو 4 أقرب بيثة تملمية إليها لكي‎ 
لا يحرمو' من حقهم ب التفاعل الاجتماعي مع الآخرين؛ ونتيجة لذلك أسبحت‎ 
المصفوف الخاصة دنه الأيام ج الدول المتقدمة تخصصس ئلطلبة الذين يسانون‎ 


بالإإضافة إلى الإعاقة البصردة إعاضات إضافية إدرامكية آو معرفية أو لغزية. 


لإغافات الجسمي eh‏ 
النهاج وأساثيب التمليم ؛ 

إمماناً ج انتوجه نحو دمج العاقين جسدياً بل الصفوف العادية فإنه لم تعر 
توضج ليم هناهج خأصة باستشاء بعض الإضاقاث الضرورية على النهاج المادي 
نتعليم مهارات معين ج 'لعون آلذاتي والتدريب على الحرضة ومهارات قضاء وقت 
الغراغ ومهارات النطق والتأكيد على المهارات اللازمة ثنينة ٠‏ إذ يتوقع م هولاء 
آن يتمنموا ما يتعلمه غيرهم من الطلبة مع الاهتمام برجراء بعض التعدملات غ 
أساليب التعليم عند اللزوم كما بتوقع نهم أن سيمو' ب2 جميع النشاطات 
المضيةء فجرهائهم من النشاعلات دوتعا ضرورة لذ ' الحرمان بمكن ن يعحق سن 
آثار إعاشتهم جسمياً ولغسياً وبخاصة للطابة الذين يستخدمون مقاعد الحجلات. 
ذزياد؛ انحمابة كنقصها مكلاهما يرتد بآثار سلبية على 'لطقل؛ ولذا يجب على 
المعلم ألا يبال ب حماية انطفل وألا يجله يضور ب نفسه الاعتعادية على امعم و 
علی ژمیل سليم الجسم. 

ولابد عن الحيلولة دوبن تدخل الإعاقة الجسهية ل انتحصسيل انترسوي 
واتمكاسها عليه انمكاداً ابيا غبالرغم من آن المعاقين جسدياً بتعلمون وق 
المغهساج النفلري 'لعتاد قدر. الإمكان إلا أن عدم إشراسكيم ك النشاطات 
ألحركية 4 ال ملأب والساحات الد رة واثلرحلات امدرسية خوفاً علييع 
وتحدباً مز تعرضهم للأذى يحرمهم من بعض الخبرات المتي قد تدني من متو 
تحصياه» ويترتب على العلم أن بأخذ ل حسانه آن الإعاقة قد تحول دون تمك 
العلفل من تحريك المواد اتريوية بالطريقة التي بحركها بها الأطفال إلأسوياء 
جسمياًء كه ينبفي مراعاة وجود بعض انعاقين جسديا الذين يعارن صعوية ي 


ائنطق السليم ولكن لغتهم الاستقبالية تكون آخضل بكثير من لغتهم التعبيرية !إذ 


يمرظرن ويفهمون أغضل مما يتكلمون ويعبرون؛ الأعر اندي دعر لآن يعرف معنم 


حلرق التواصل باللغة الرمزية مكطاريثة بلي كا8 أو اللغة اإشأرية لتلا يغمط مين 


مستوى تحصيل الطفل اتيج عام قءرته على التعبير عن معارقه. 


آووار الأياء والعامان : 

بفعل ون انوالدين أول من يحشك بالطفل وبلاحظ تصرقاته رهما معنيان 
بااتبصر 2 احرال الطفل الجسمية والسلومكية» إذ یفیغب آن يکونا حذرين چاه 
آي تصرف قد ينسر بأنه غير سوي حك الرضاعة والإخراج وعدد ساهات اننوم 
وطريةة انفس؛ هكما بذبفي أن يهتما بالمظهر الخارجي لجسم الدطلف لويجلبا 


انتہاء الط ہب لڪل ما پتدحى الاتتباه إليه يجب المناي: التام بإعطاء الطشل 


الحأعيم 'لختئفة وك اوقاتي التي مجددها اتطبي: على بطاقة خاصة بالطفل. 
وعند ظهور حال مرضية بنبغي أن يتعاون الوالدان مع انطبيي قيعطيها الأدوية 2 
مواعيدها ويرإقبا حالة الطفل؛ ولا دستطيم الوالدان القيام به ذه الأدوار إلا إذا 
انا علی وعې بها رکاتاً پسترشدان ے مواقفهما ہآراء مزسسا؟ او هیتات 


مختصبة۔ 

آما المعلسون فيغومون بآدوار هامة أخرى بالاضافة إلى تعليم الطفل وثرييته 
تمثل ے كيفية التعامل حع ذوي الاختلالات الجسدية فمن الجدير بالمعلم آن 
ينتبه إلى اللصابين بالمرع قالنوب المبرعية الكبيرة بمكن آن تحدث ے آي 
وقت ب المارسةء وإذا حدشت فانها تخيفش من يشاهدها وتشكل محنة أضحينها : 
حيت يممكن للمعام "ن يسهل الموغف بمحاولة الحفاظ على السرية ج ألتاء الئوية 
وبعدها: آما إذا كانت النوية ذات أعراض حركية منظورة فاته يثرتب على معدم 
عندما شبد اثنوبة أن يحافظ عنى هدوته ويطمئن اللاب الحور ون ياعد 


الطلقل عئى التمدد ويبعد الأناث ويحرر الطقن من الأربط” انشبةة وميل الرس 
إلى آحد الجأنبين لتصريف النصاب بعد أن يضع تحته أي شيء علري مكومادة 
ويترات النوبة تأخذ مداه ولا مانع من ترك الطفل عرتاح لذأ رغب 2 ذللك مكما 
يجدر بالعام ألا يحاول الإساك بالطفل ووفف الئوبة آو تما.ينه على ععدته أو أن 
يضح أي شيء ج الم أز ببضاءه جالسا بة مقصده؛ وتعذ التسارين مرا هاما 
مساج بالسراع ونفي جرا مرازنة بين اشترات الطلفل فيه وتمان طهر 
مشكڪلاد نفسية تلتج عن التقييدات غير الضرورية 
وإذا مان الأمشال بعائون من شال دماشي فيجب ن يعي العلم آثوم مفيدون 
4 حركتهم أن عليه آن يساعدهم 4 حرخة كراسهم النقانة وكذلك غ 
المئبس أو انأكل أو شير ذلك من الفعاليات من مثل م يلي: 
۾ التأكد عند تحريك الكرسي من أن الأرجل ي مكاني الخأص به 
الڪرسي. 
« اخبار 'لطغل ہکل ما پنوی انعلم ايام به سواء ج إجلاععة و تحرياف 
جکرسیه. 
٭« عنم تقريب الكرسي من مصادر الحر' رة 
« استعمال سساطر وادوات ممختطة على طاول ااكرسي. 


ترثيب جلسة الطفل ڪل صف ساعة على الأڪثر. 


8 عدم سحب الطفل من ذراعية ولكن من ابطيه. 
«» التأكد مند إجلاس الطفل على امقعد 4 الصف من ملامسة القدمين 
لاآرض وانحناء انركبتين والظهر EE‏ 


« امن الطفْل بت" من ألجهة ا لممابة. 


E E 
ویقال مٹل ذا الحالات المرضية الأخري انتي تستدعي العناية الخاسنة‎ 

وتقتضي من اعنم ن يستمع إتى إرشادات الطلبيب حول كيفية التعامل مع ڪل 
حال عنى حدة» بحيث يصبج عرنا للملفل وحانياً عليه بما يرشع من معنوياته 


ویحسن من مره اننشسي دون أن صل به إلى حد الددليل والاعثمادية. 
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الرتابة والروتين 4 البيثه المحيطة والإبقاء عليها كما هي دون إحد'ث آي نوع من 


التفبيز يها ما يتصمؤن بائسلو كات اهار اتبا كاب هة والذوران السريع 
والضیرب بالذ راع پعنف: كما يأتون بسلزك مدمر كضرب انرآس أو اليد ك 


الحائط آو آي شيء ثایت آمامهم إلى جانب آر: الطفل يعض نفسه آو بؤذي ذاته. 


تعريف الاضطراب التوحدي؛ 
لؤجد تفرنفات كتيرة وفتفندة ن تحديد مسمس اتطقل التوحذي؛ سمي 
,الطفل التوحدي. وذلك لأنه منغلق على ذاته؛ وأخرون سموء بالطضل 'لاجتراري 
لان پجتر تفس السلوك أو تقس الكللام بنقس الطريثة» وسماه آخرون بالطفل 
التوحدي» لأنه يحب أن يظل بمفرده وال عمرد ولا يحب الاتحاد أو التوحد مع 
هذا ويكثر القول بآن التوحد هي (الإعاقة الغامضة) وذلك يسيب ما يوجد 
من ثفاوت بين مستوى المهارات المختلفة لدى اتأهغال مما يحيرے لموم ومكيفية 


التعامل معهم» قأحياناً يشوم الأطفال التوحديون بأعمال صعبة وأحياناً أخري 


يعجزون عن القيام بآمور بسيطة. 


تصسنيف الأم راض العقلية مام 1994م على أن الاضططراب التوحدي هر فقدان 
الضدرة على انتحسن به انم مزشر! يذلاف عل التواصل اللفظي وغير اللغظلي 


والنقاعل الاجتماعي وهو عادۂ بظھر ے سن ثلاٹ سنوات والڏي پؤثر بدوره على 


| e si 


لاام اتی وبل انا لحالات انتوحدية تكن مرتبطة بتكرار آلي ب مالع 


0 اتشميل اساي 
معينة مر رمات محددة: ورظهر. هزلاء مشاومة شديدة لأي تغيير آو تفير 4 
الروتين آليومي وكذلك يظهرون ردود أغهال غير طبيعية لأي خبرات. 

وقد عرغه الوتمر وناك الذي عقد ب إنجلمترا على آنه 'ضطراب نسو 
طويل ادى يرذر على الأفراد طيلة حياتهم وتتمركز 'لأضرار انتي تأسل من هذا 
الاشطلرات ا اك 


* ظضرر 4 العلاقات الاج تعاعية 


٠‏ مشمكلات ج ساثر أنواع التواصل انختافة سواء كان ذلك لقظي أو 
٠‏ مشكلات ے رؤب اإملغن تلعالم من حوله وعشحكلات تعلمه صن 
خهرانه. 
٭ه مش مشلات ے التخل :الإدراك والنمب ریمض القدرات وائهسارات 
الأخری. 
ويسد 'لاضطراب التوحدي هو ثلث 'كثر الإعاضات لنماثية ثعقيدا 
وصعوبة شلی موی الدالم. 
وبتسفف دليل التشخيص الاحصسائي الثالت المسدل التوحدية تحت 
الإضللرابات السلومتية حي تتميز هذه الاضعلرابات بالإضاجة للتوحد 
باضطرایات جادة ے انسلو سوام کانست فس یونوجیة آو سیڪولوجية آو 
شخصية من مول انسيابية رمشكاذد بے اتتوأصل حيث يكون السلاج شدي 


الصعوية. 


E 
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وقد عرفت التوحدية أتها: انسحاب الفرد من الوافع إلى عالم خاص 


بالخيالات والأفكار؛ والشخص الاجترارى ذو شخصية مغلقة» وهو دلقت إلى 
داخله ومنشغل انشغالا صڪاما2 بحاجاثه ورغباثه اثتي يتم إشباعها إلى حد بير 
ے ایال 

وقد عرفها جيلبرج بأنها زملة سلوكية ثتتج عن آسياب متعددة ومصحوية 
بدرجة ذكاء متخفضة وآكد على حفيقة أن اللوحدية غالبا تتم بشدوذ وحدم 


سواء بے التشاعل الاجتماعي. 


تعريف الجمعية الأمريكية للتوجد: 


التوحد هو نوع من الاضطر!يات الفمائية والثي تظهر. خلال السنوات الأول 
من عمر. الطفل وتكون نتاج لأضطرابات نيرولوجية تؤثر على وظائف المخ وياثتالي 
انؤثر فلن متشا نؤانتي التو فيسب التواشتل القوي والاجتتاعي حتعباً هند 
هزلاء الأطفال»ء قهم دائها يكررون حركات جسمية أو مقاطع من الكلمات 
يطردقة آلبة متكرزة 

وقد عرفه اليعض بأنه: نوع مسن الاضطرابات النمائية المعقدة التي تظل 
عتزامنة مع الطفل مذ خلهورها وإلی صد حیانه؛ شؤڈر على جميع جوانبا نموه 
وتبعده عن النمو اللبيعي: ويؤثر هذا الذوخ من الاضططرابات على التواصل سواء 
كان تواصلا لفظيا آو تواصلاً غير نفظي» وآيضا على الملاقات الاجتماعية 
وعلى أغلب الفدرات المقلية ليؤلاء الأفراد الممايين بالتوحد» ويظهر ب2 خلال 


'السنوات الثلاث الأولى من عمر ائطفل ويفغده التواصل والاستفادة معن حوله 


i RRs 
سواء اشخاص او خپرات ا ا وهذا الثوع من الاضطراب لا شقاء‎ 
منه وق ياتحسن بالتد خل العلاجي المبكر.‎ 

إن الأطلضال انصابين بانتوحد غالبا ما تڪون بينهم قل تفاعلية وآڪٹر 
جموداً أو انسحابية وغير اجتماعية مما يجعل الطفل شديد الانطوائية مما يؤدي 
:ئى صعوية آو عدم الرعبة سے التفاعل مع الآخرين. 

ولقد أكدت معظم الدراسرت أن هنالف خصاتص وسمات مجددة للأعلفال 
الصابين بالتوحد ورهي: 

1- انهم ماشال اتممحاییین. 

2- لدمهم عجز وأضج ج التوأاصل. 

3- غالبا ما يڪونون لآباء متبلدين اتفعالياً. 

4- أعلفال شديدو الاتهلواء. 

5ه آڪڻر ٿوڻر' رمصابيون. 

وول عن وصف أعراض التو لحد مقر مفلا ان يقار وساقا 
أعراض التوا صل الانةعالي ائذاتوية وذنك 2 عام 1943 ثم تينى مصطلح التوحد 
الطفولي ' "بكر مدد على آن السلواك التويحدي بتمو ب مرحلة مبكرة من 
الفعو الرضاعة الأول وقد 'صبح مصطلح التوحد الطفوني ومرادقاته مشل توحد 
مربحلة الدئفولة وانثوحد أو انذاتوية الطغفولية والطقل التوحدي أر الذاتوي مقبولة 
لدى العديد لالإشارة إلى هذ 'لحالة المرضية من اضبطرأبات النمو المنششرة آما 
عصطلح النمو غير النعطي فيس ندمل لوصف الرضى الذين تكون عندهم اعراضص 
آقل خطورة وأفل شدة. 
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ما مصطلح الذّهان التكافلي قيستعمل ارصق الأطلف ال 'لذين تون 


علافانهم بالآخرين سطحبة بالمقارثة عم لفات انتوحديين أصا مصطاح التجلف 
انڪاذب أو شبه 'لتجلف فيستعمل حبن يثم التشديد على التشخيص الفارقي بين 
الثخلف 'ئىقلى وا تتوحد الحلضولي والمتخلف عقليا يېدي جز ج التوأصل وے 
تيكوين علاقة عع المهمات والموضوعات وقد تبين أن آيخثر الأملضال التوحديين هم 

أما المصطاح أكتر عمومية ولكن آفن تحديدا وتعريغا وتمديزا فهر الذهان 
الطقولي ومرادغه هر ذهان مرحلة الطفونة "لذبي استخدم بشكل واسع ومن 
الوقت ائااي وصغت فيه الربطة اتأمر ية “أما, اء النفسيين الارحة التأدخيصية 
الإكلينيضية للاضطراب الدليل التشخيصي وا لإحصائي الث وأاثاا ث اام دل 


للأمراض التفسية ١١١(‏ 08 وذنك عامي 1980- 1987 عا.ى ازتواني معنبرة 


أنه أضطراب ب النمو ولم يعد ينظر :لي الاضطرب على أنه ذهان مكب نم يعد 


يفطار إنى ارام التوحد وإلذهان علي أنهما مترادقان. 
أما المصطلم الأ خير الذي اتمم ثللإشارة إلى الآطفال التورحدين أو 
امنطوين على ذواتهم فهر مصطلح فصاء الطفولة !لا آن انمديد من الباحثين لم 
يقبلو! هذا المصطلح رشددوا على ن التوحد يخثلف بشكل واضع عن انفصام 
بالرغم من أن العديد من العلماء لا يوافقون كانر عذى ذهمه تلاضطراب إلا آذه 
اشار إلى أهم المسغات انتي تميز الطفل التوحدي تبد' بوحدانية أو انسزالية 
متطرقة مع التي يعانيو' تفلهر عند الولادة وتعزی نى عوامل ببولوجية أكثر نه 


أ جتماعيبة إن وحد انية الطلفل التوحدي منذ بدء حياته تجعل من الصمب تحديد 


heh 


المسورة الخاصة لننمط 'لعلاقات ائوالدية الأبكرة لمولاء امرضسىء وعلينا أن 


٠‏ الةهيل اتشمايع: اتتوحد 


تنترض أن هولاء الأطفل يمانون عبجزا قطري مدعو بيولوجياً ك تو'صلهم مع 
التاس وحال يأتزن للعالم تظهر عليهم الإعاقات الجسمية والعقلية 'لقطرية رقد 
حلا كار الصعوبات الاجتماعية الطلضل اأتوحرئ ولاح أن هزلء الأطفال 
يم كتنهم التداضل مع الوضوعات؛ ولكتيم يحجمون عن التفاعل بحيث أن هذا 
العجز يدخل بش كل أساسي ب العلاقات الشخصية أر ااتبادئية حيث قأل: 
يستطيع هؤلاء الأطفال تعخرين علافات مع الموشوعات رالاحتفاظ بهذ العلاقة 
ولسكذيم منذ البداية يبدو عليهم الإنزراء والابته اد عن الغاس حبث لا يمليكون آي 
واس فان 

بالرغم من ان هزلاء الأطقال يرتبطون باموضوعات والأشباء أكثر من 
رب طهم وتفاعلهم ممع الاس قإن مشسكلاتيم ليست 4 حاجتهم للوعي (أو 
نقصان اأموعيي عضدهم) لأتهسم على دراية ووعي يالآخرين ووجودهم ولكنهم 
محدودون بے تفاعلهم معهم وقد لاحخذ کار أنه على الرغم من رغبتهم ي البقاء 
وحيدين وتمطيتيم وتفضيلهم :لامب بالشيء تفس إلا نهم يتقيدون عدا محدودا 
من اثناس يمكن آن بخرجهم من المزلة وأن هذه الاجتماعية تزداد مع تقدمهم بط 
المعر: وسوف تلاحت آن هذه اثنتانج قد أضعاتها دراست عديدة واستندت إليها 
تطوير برامج الرعاية والمهارات الاجتماعية للأطفال التوحديين. 

آم آصحاب الاتجاء التحليلى النقسي لقد فسروا التوحد على آنه السحاب 
فصدمي سن الواقع وآن الملاج يجب آن يركز على الأملفال اسهم وعلى الوالدين 


"لانعزاليين واحلااق المشاعر بحرية » وقد أكدرزا على أن سلوى الأطفال ائتوحديبن 


ر ردان 
هو سلوك هادف معارض نيلي 5 عام a1907,‏ انال النفسي تام مزل 
عولاء الأطفال عن وإالديهم مىدا أن الوالدين الراضين و'لباردين بعتبران 
السبب الرئيسي س توحسد آملغالم وانغلاقهم على ذواتهم مشدداً على ضرورة 
اثرامج التريوية المد اخلة العلاجية التي ساعد هؤلاء الأطاغال على إخراج العدائية 


الوالدية اللاشمورىة. 


معنى الاقطراب: 

لقد أعتمد كانر على نمو العلافات الاجتماعية للتمييز يبن الأطغال 
المصابين بالفسام والمصايين بالتوحد فبيئمعا يتف الأول بالانسحاب وضعف 
العلاقات الاجتماعية؛ ينما الثوحديون غير قادرين على إنشاء مثل هذه ائعلاقات 
وبعتبر الدليل التشخيصي والإحصاتي الثائث للآمراض النفسية آول هن أدخل 
أضطراب التوحد إلى قائمة الأضطراب النفسية تحت اسم التوحد اتطقولى 
باعتباره أحد اضطرابات مرحلة الطفولة ويذثك يكون المعيار الذي وضعه هذا 
الد ليل لتعريف الاضطرابات وثشخيصه قد حل مشكلة الخلاف المايقة بين 
العلماء والگختصين حول تحديد طبيعته وقد ذكر الد ليل التشخيصي ستة معايير. 
لتعريف اتطفل اأتوحدي وة خيمبه هي: 

1- يبدا الاشطراب قبل الشهر الثلاثين من العمر. 

2- ققصه الاستجاية تثتاس الآخرين (انطوائي على دنه بشدة). 


3- عجر واضح ب تمو اللغة. 


4- انماط معي زة وري ة من المكلام إذا وجنت كان تكون آنية آو 
متأخرة أو على شكل ترديد بغاوي لما يقوله الآخرون. 
5 'ستجابات شاذة وغرية نحو بيئته مذل مقاومة الثعيير واهتمام متعيز 
رابعنة فوية بالآشياء وانوضوعات الحية والجاملة 
6- لا توجں هلوسات آو تهات كما 2 الفصام. 
ويعرف اورنتز (1989) 'لتوحد بانه آحد اضطرابات الفمو انشديدة بے 
المملوك عند الأطقال دون وجرد علامات عصسبية واضعة آو خلل عصبي تابت أو 
تغيرات ببوكيماوية أء ايضية آو علامات جينية »وقد اغترض عدداً من العوامل 
المسببة للاضطراب بعضها قبل الولادة ويعضها ولادية ويعضها الآخر بعد الولادة 
وآنها تحدث خلىلا بك !لخ ءآن ربع الحالات تسود شل هذء العوامل إن أحكشر 
المسابين هم متخلفون عقاياً وتتضمن المتلازمة السلوكية للاضطرابات الأعراض 
التاثية: 
آ- اضطراب ك العلاقات مع الأخرين. 
2- اض ماراب ك التواصل واللغة. 
3- اض طراب 3 الاستجابة نلموضوعات والآشياء 
4- اططراب ب ائسلوك السي. 
5- اضطرإب ل الحركة. 
وهن الأعراض يادحظها الأهل بسجولة خلال السنوات الخمس الأول من 


حياة العلفل ولكنها خلال المطفونة المثاخرة والمراهةة قد تتفير حيث لاحل بعض 


التنيير 2 هذه اللوحة السريرية وبالنمسبة لأكثر الأطةال 'لذين يعانون سن 
اضطراب س اللفة تستمر الحالة عندهم على شكل انطو اثية زاتدة توحد. 
إن هذه 'لعتاهير التشخيصمية الخمسة قد اعترت بمثابة وحدة إكليتبضية 


للشخيس الاضطراب سمت :خضطراب النعو اتشر ائذي دآ 4 الطفولة ويرهز 


ا لارا (20 )C0p.‏ ھ ہین آن المعيار اندي وضعة الدلل التشجخيصسي 
والإحصائي (۷| ;0611 للاضطلراب لم يتضمن الاضطراب 2 السلوف الحسي 
والسلركف الحرڪي. 


توصل العلماء أخيرً إلى مفهرم للترحد يشيرون فيه إئي أن التوحد هو 
اضطراب 4 النمو المصبي مما بؤثر على التطرر ي ثلاث مجالات أساسية يعرقي 

البعض بثالوف 'لأعراض وهي: 

١‏ عدم فهم بالمحيطين يهم مع عدم قدرة على الارتباط دقصور ب إدراك 

ألرسط الا.جتماعي الذي يعيش طب 

٠‏ ضعث وتأخر ب النعو الىفوي صما يؤر على عدم القدرة لاستخد ام اللفة 

اثروتينية ية الآ عمال والإصرار عليها بوبيرة واحدة. 

هذا ویشپر لورد ریزي (2000) إلى آنه توجد خمسة انوع من اضحرابات 
طيف التوحد رهي: 

1- اضطراب التودد. 

2> متلازمة اسبرجر. 
3- :ضظطراب أو متلآازمۂ ريت. 


4- اضطراب الانتڪاس انطقولي 


3- 'لاضطرابات المائية ائشامكة ا 


كها وأنه توجد عدة اضطرايبات مصاحبة أو مشترنة ب 
1- الاضمترابات النفسية 'لذهنيذ المقترنة بالتوسد. 

- الاضطرابات المصبية المقترنة بالتوحد. 

3- الاضعلرابات آو القصور الحسي امقترن بالتوحد. 


٠4‏ الاضطرابات الكروموزومية الجينية المقثرنة بائتوحد. 


انتشار الاضطراب 

يعتبر 'لتوحد اضطراباً نادرأ انحدوث تسبي ويتدر بحوالي 2- 5 ولادت 
من كل 10 آلاف ولادة وپسبب عدم الاتفاق على تعريف الاضطراب فان ها ڪه 
من أبحماتا حول انتشاره فاليا تتضمن ذراسة الأطقان الذّين يتصفون بخصائصن 
عانق م ااا ]لا أن السراممة ائتي قاح بها اف والتي استعمل 
غيها معبار رؤتر تش خيص التزحد زالدذي يشبه العيار الذي وضعه الدليل 
التشخيصن والإحصائي الثالث للآمراض التفسية ب تشخيصه للأضطراب» وقد 
'ستعول بے دراسته 'طفالا من مناطق تروية 2 'لعاديد لأكثر من 15 سنةء ووجد 
آن معدل حدرث أضطراب التوحد الطغولي خاذل هند الفترة ڪان بمعدل 2- 35 
لحكل 0[ لاف طفل وتدل هذه الدراسة على أن حدوث الاشعلراب أل من تلك 
التي توصلت إلبها الدرأسات 'لأخري. 

لقد توصت بعض ١لدراسات‏ إلى أن نسبة الأاضطراب ما بين 4- 5 حالات 


سن كل 10 آلاف ولادة 


i‏ المقارا: حف ويثغ الأطفال 'لذين بعاتون من النمطية الروئينية 
المتكررة .4 انسلك عن أولتقك الذين لا يظهرون مثل هذه التمصطية» وثبين ثه أن 
المجموعة الأول توي السلوك النمطي) لهم تاريخ سابق ب التوحد التسطلي: 
ورنسبة 9.4 لجل 10 آلاف طفل» آما المجموعة انثانية فقكائت النسبة 16 لڪل 
10 آلاف طفل» آما بالنمسبة معدل الحدوث المكلي للأع راض الثلاثة مجشمعة 
(الص مت - انثرديد الببفاوي والنمطية التكافية ج السلولف) فكانت بحدود 21 
لكل 10 آلاف حالة. إن هته النتائح تدعم الفرضية التائلة بآن اضطراب الثوحد 
يحدث على طول خط متصل وبدرجات متقاوتة من الشدة وأضد 4 الحالات 
متوسطة الشدة تكون اسبة حدوث الاضطراب أعلى من نسبة حدوث الخطيرة 

إن التقديرات امتنوعة دشي ر إلى ارتقاع تسبة حدوث الاضطراب مثو طة 
الشدة والخفيف بالقارنة مح الشديد والخطير مفها. 

وأشارت بعض الدراسات التي آجريت بل الولايات المقحدة الأمريكية إلى 
آنه يود على الأقل 360.000 فردا مساب بالتوحد» هم على الأقل م 
الأعلفال» كما اوضحت الدراسات يآن التوحدية تأتي ے2 الدرجة الرابعة من بين 
الإعاقات. 

والتوحد هو آحد الإعاقات النمائية التي تؤثر على ةدر؛ الشخص على 
الاتدسال وفهم اللغةءالتقاعل مع الآخرين؛ اداء الأدوار. 

وبعد التوحد أعراض سلوصية فالشرود ليس مها وأنه غير معد وهي إعاقة 


عصبية ظهرت وو جدت سنن ايلاد وحظير داقماً قبل عمر التلاث سنوات وهو يؤثر 


ا 


2 اققطاق اشاب 
على العسليات العقلية واخ وثعد آسباب التوحد مجهولة حتى الآن ولكن افترض 


ن ثا عدداً من الأسمباب المقعددة. 


تشخبص الاضطراي: 
ويعتبر تش خيص الاضسطراب التوحدي مش كلة شديدة التعقيد وذلك 


لصفوية تميزهم عن غيرهم من الأطمال نوي ااتخاف المةاي أو الأملة ال ا نه انيين 


أو الأطلفال انذين يعانون من اضطراباث 2 االغة وترجع الصععوبة 4 ذلك التميبز 
أو ات خيمن اذه انفتة هي تداخل أعراض آلقئات السابقة. 

كان ليو انر أول عن ومدف هاا الاشدماراب ے بداية الأربعبتيات من 
ااتمرن المشرين: وهو يشير إلى الاختلالات زالاضطرايات التوحدية التي توجد ب 
الاتصال الوجدائي ووجد أن هناك أعراضاً تظهر عتد »جعوعة من الأطفال تجمع 
عند عجز القرد عن التوأصدل مم الناس بالمارق الءادية وبالقدر الكييرهن 
انتضرر بے استخدام اللغة» حيث بميل الطفل إلى تكرار ما يمع لا ممن أن 
یستجیب له؛ وإلی أن يستبدل الضمائر فیمتخدم ضمیر أن بدلا من آن يستخدم 
الضمير أنا حسما يقتضيه المعنى مع اليل إلى حفظ موأد ليس لبا قيمة يدون لوم 
دقيق لعانبهاء مع تمضيل الكائنات غير الحية على الكائ ات الحية. 

وقد اعتعد كاذر على وجود هذه المجموءة عن الأعراض وقال بوجود زمدة 
مرضية وقد آمللق عايها التوحدية الطفلية وقد كان هزلاء الأمئقال #بل ذلك إما 
آن يشخصو! ڪمتخلفين عقلياً آو آن يشخصوا كفصامهين واهستمر الخلط بين 


التوحد والقصام حتى لهرت الملبعة الثالثة من الدئيل التشخيصي والإحهائي 


قر زی شرید ی ر 
لات العقلبة GsnLIED‏ ا 1980 ولتي حسمٹ الخلاف الداكر حول 
ارتباط التوحد بالفصام حیٹ اعثبرت أن ڪلامهما كياناً مرضياً مسنظلا. 
ويتميز الأاضطراب التوحدي حسب ها جاء بالدليل اتتشخيصي والإحصائي 
بالفشل بذ تقمية علاقات بيشة شخصية؛ وبتقص الا تجابة وثقص اميل نحو 
الناس: ويتيع ذلك الششل فشل رة قمية سلوك التعلق العادي بالخرين: كما أن 
انطنقل التوحدي يفشل ج الاستجابة [سلوك الاحتضان عن جانب الآم آر الآخرين» 
ونقص كل من الاتصال البصري والا .د تجابة الوجهية والاتصال اتجسدي 
وباللامبالاه ونقص العاطفةء ونتيجة الك فان مجر من الآباء يشون بے 
البداية ب آن الطفل مصاب "ممع ويتدامل الطفل عع الكبار على نهم قابلين 


/ 
لللغيير؛ وغد يعلق تعلفا ميكاديمجيا رخص فعين. 


الطفل ٠ا‏ بين 3- 5؛ 

عتدماً يد خل الطفل التوحدي مرحنة 'لطفولمة المبكرة (3- 5) لا يستطيع 
معارسذ اللعب مع 'لأطفال الآخربن ولا يتمكن من نلميرة صد اقات محهم: مما 
يفشل ب تلمية عاافات مع ارين غل تو تاس صح انستوى النمائي النذي 
يتفق مع مستواء العمري. 

ويضيف الد ليل التشخيصي رالإحصاتي إلى 'لأعراض السابقة؛ مايلي: 
تقص التباد لية الائفعائية والاجتماعية مع الآ خرين وتمضيل الأنشطة الائمزالية 
والتمامل مع الآخرين باعتبارهم دات آو وسال ميكانيكية لأن وعي انشخص 


التوحدي بالآخرين متضمرر بشكل كبير اغياب البعد الإنساني عن هذا الوسي. 


Eg" 


ويتض مز عطبب اتو اصن ببالآخرين التضرر الك بير بإ الهارات اللنظية 
والميارات شيراللفظية؛ ل إن للفة قد تفيب تماماً؛ ولغة التوحدي بصيفة عامة 
تتميز ببناء انقواعد أو أأ1اء النحوي على صررة فجة غير ناضجة؛ وقلب الضمائر 
وعدم اا#درة على خهم 'مصطلحات 'مجردة : وإنهاء أي جملة عادية بلهجة الت .اؤل 
كما يتضمن التواصل غير اللنظي النقص ب التسبيرات الوجههة المناسبة مر 
الناحية الاجتماعية : وكذنك مسن نظ اهر التضرر من التوحف جز العنفل عن 
انلعب التخيني ;اللعب التلقاثي واللعب الوع آو اللعب انقائه عنس الثقليد 
اتاجته امي الذي يتفق مع المستوى اننمائي المضترض لععر 'لطفل نتيجة علم يبه 
لحني اللعب ودلالة الموقف ويتنق هذا السلوك ممع الميل التوحدي الوأخسح امتمثل به 
الأنماط السلوكية الج مد؛ الكررة وألحددة. 

ومن محكات 'لتشخيص الأساسية ك التوحدء السلرك الحركي انتمط 
والتكرر ؤعمل الأشياء بطريقة واحدة رالاصرار على ذلك مشل حركات اليدين 
اتنمطية والاتصفيؤ» والطرطقة و تحريك الأصابع أو تجريك الجسم كله مع الز. 
اليل والتأرجح بشكل مستمر والشذوذ ي وضع الجسم كذلك من الوان 
السلوف الفريب لدتى التوحديين الانشغال !لزائد بأجزاء من الأتياء؛ أو أشي 
صغيرة ليس نا قيمة ؛ مثل الزرير والخيط والإعجاب باتأشي ء الشركة خاصة 
'لدوار؛ مل المروحة السكهريائية أو المجلات. 

وخلاصة الحكات الالنخبصسية هي أن يزد الوظانف بقكل شاد أو 
ستأخر ب واحد من المبادين انذلاقة الآتية: 


1 انتفاعل الاجتماعي. 


1 ا 

Rey :‏ مدخل إلی 1 
2. اننغة كما تستخام 3 التو اصل الاجتماسي. 
3. اللعب الرمزي آو التخيلي. 


س معطم انحالات لا يعيش 'لطفل التوحدي فترة عادية من حاته وإن 
كانت التةارير تذكر عن يعض الأحلفال بآنهم أعضوا فترة من لنمو العادي لفترة 
عام و عامین. وئنگن هذا السواء بے كل انحالات ينتهى عندما بينغ الطفل سن 


e 
انتالثة.‎ 


نجلیل وتشغيص التوجد: 
التوحد هو بالدرجة الأولى اضطراب تكيف مع البية وهو أيضاً اضطراب 


عام 4 انشخصية بدون خصوصية مباشرة وزاضحة أحياتا بحيث يختفي ضمن 


عراصي 'ضطرإبية أو نقصية أخري بدون ملأحظت والتعامل اتصسجيحه كما يلزم 
خاصة ل حالات التوحد البسيط أو معائاة الفرد من زعاقات متعددة آخرى: إن 
الطفل باضطر!بات توحدية بسيطة يشار نحالته باه يعاني من اضطراب عام غير 
سحدد آم الطفل باضطلراب توحد ولضن بمب ارة لغري وأضحة يشار بآن لديه 
عرص اسرغر, 

ومع آڻ ضعف السمع يرببط آحيانا باخضطر'بات 'لتوحد وخاهمة تأخر أو 
نعف تلور لادم تدى الف .ا الان الأمر ك بم داكا دد افها حيت 
بحب داشا إجسراء اختبارات لذن وائسمع واضطرابات التوحد اتجديد مدي 


الارتباعل الغعايي فيه بينهما. 


: ER E 
| e اتخصل لسابم: التومد‎ 
وعلى العموم فن 'لآقراد 'لذين يعيشون اضطرابات التوحد يظهرون مستوى‎ 


معین من الاتحفاض ے دکائوم حیٹ تید اندراسات بأن 450 من 


لترحدیین 
حصبلو! أقل من معدل 450 باختبارات !لذکاء و20 تراوحت در جات انذكاء 
لديهم ما بين 50 ۸70 درجة ذنكء و30 فغقط حه لوا على من 270 معدل 
ذمڪاء. 


مهما يكن قان هذه لعدلات عندما تتجدث عنها مم لأطغفال فإن الأمر لإا 
و 1 ت 


پڪون دفيقاً نظا لتد خل العديد من الموامل ج دة تانج أهمها المقدرات 
النفرية والسنومكية انناتثة ! دى الحلشل ومع صقل هته الإشارات غير المشجعة 
لذمكاء المتوحدين إلا إنه يوجد بعض الت حدين بقدرات تهام خارقة أحياناً حيث 
تلاحظ إبداعهم ب4 اللةة و ارتم أو الموسيقى آر الرياضيات ثو المهن انمخثلشة آو 
عدر 

واتخلاصة إن تاين وتش خي الو حب دى القرة طقلا أو راشدا يحتاجان 
لدراسة جادة متأئية للشعرف على أعراضه ودرجاته 'لختنقة ويتفق العديد من 
الباحثن والتخصصين ج اتتحلپل والتشخيص على 'همية انعابير التالية: 

1- غياب أو إعافة اللعب الجماعي. 

2- عجز القدرة عن الجدء أو الاستمرار 4 المحادثة مع الآخرين. 

3 عجز الةدرۂ عن تكرين صداقات مع 'لأشقران. 

4- الاستممال المتكرر أو التقليد ي آء. غير العادي لألفاظ اللغة. 


ڈ- اهتماماٽ أو رغبات طردية محدودة وغیر عادیۃ ے درجتهاوترگیڑها. 


6- التمساك بدون مبرر آو متي بشعائر وسلوكيات روتينية خاصة متڪررة. 


رای رید ناا 

7- الاتشغال الزائد يجزئبات الراضيع و a‏ 'تتي پصساد ها أو پاعب ا 

إن تش خيص أعراض التوحد حيشما يمون الطفل صغيراً ناشقاً ب4 سنية 
الأولى يبدو عنعبا زيتطلب جهودا دغيقة ومتراصلة للتعرف على طبيعة هذه 
الأعرامنن وتكراريتها اديه ته هيدا توصف العلاج المطلوب. 

ورلزم 4 مكل الأحوال عتد 'لتحليل والتشخيص دراسة تطوز الطفل 
ومهاراته الاجتهاعية وآس اليب تفاعله هع البيثة وقدراته 'لإدراكية والعاأطفية 
والاضعالية والعملية كما يلزم إجراء اختبارات مابية خاصة بالسمع وتخطيط 
الدماغ وتلل الدم واختارات جياية متوعةزيجري تشخص آعراض التوحد 
يعمر 3- 5 نوات حيك تبدو الآأعراضش واض هة للميان بقارن ة اماد .ة 


اللركية للأطقان بنفس العور. 


مدابیر تشخیص التوحد : 
و٠‏ يون لقره التوحتاي طفاد آو راشدا !1دا تبي امتلدذكة تعد د(6 من 
فاثمۂ انسلوكيات من رقم (1) و(2) و(3) التالية لكن بائنين علس الأقل سن رشم 
(1) وسلوت واحد على 'لأفل من فتتين (2) و(3). 
1- إعافة نوعية و اضحة ب التفاعل الاجتماعى باتنين عنى الأقل مما يلي: 
- إعغاقة وأضحة ي استخد'م النظر من عين الى عين التعبير الرجهي» 


انتعابپر الجسمية؛ التعاببر أو 'لإشارات لثنظيم التفاصل مع الآخرين. 


¬ الفشل ے تنکوبن حلافات مناسبة مع الأقران به سغة. 


> فقدان المشاركة اندغرية والمرح والاهتهامات والتحصيل عم الأخرين 
(فقدان عرض وإحص.ء الآشياء رالإشارة إليها). 
- فقدان التبادل الاجتى عي زالعاطفي الانفعاني. 

2- إعاتاث فوعية 4 'لتواصل مم الآ خرين يواحد على الأقل من 'للوكيات 


الثالية؛ 


'لتأخر او الفقدان كاملا النطق. 
العجز حن البدء بانحديث مع الأخرين و'لاستمرار با معهم 
- الاستعمال المتكرر أو الروثيني للغة آو اللغة المتركزة على الذات. 
> قد ان اللعب اغوي والئعب المفلد نلآخرين. 
3- الللوكيات والاهتمامات والأئشطة الروتينية 'لتكررة بواحدة لى 
الأفل مما يلي: 
ˆ الاشغال الزائ بشيء أو شل أو لون أو سنوك لدرجة غير عادية 3 
التركيز واندة. 
ˆ عدم الرونة انرأبطة بروتين أو شماثر محددة, 
” 'لأسالب الحريكية التكررة والتقليدية مثل تقلبب انيد آو الأصابع 


لدیه' آو أثقپاح بحربكاث جسمية غريية. 


الائنشغال 'لمسثمر ے الأشياء آو بأجزاء :لأشياء. 


انی : بلاحف مل الطفل التاخراء سم اشن سح اا 0 
مما بلي التقاعل الاجتماعي» استعمال الافة ك التناعل الاجتساعي: واللمب انعبر 
عن موقف آو دور محددین. 

فالثا: بلاحظ على الطفل الانزعاج أو 'لقلق الواضجين بدون إرجاعه أو 


تفسپرهما باضطر؛ ب ریت أو 1+ طراب الحلال تشوش :لطفولة. 


سلرکیا ت أو مظاهر مرتبطة اما سانو یا 2 
٠]‏ مشاصكل التعلم. 
2- الحركات العضوية الإر'دية. 
3- الخمول آو الكل الزاثد واننشاط و'لحركة انزاتدين. 
4- الاضطراب التفسي. 
5“ الشخصية الغرية أو المت ككة. 
6- الشخصية الخابفة أو القلفة أو الذعنة 'الضعيغة. 
التحليلات الإضافية للتوحد: 
1- اضطرإيات المراوغمة زالمناورة. 
2- اضطرابات 'تحلال و تشوش الطفولة. 
3 اراي ریه 
4 اضطراب اسبرتر. 
5- الشیزوفپرینیا. 


6- ائخوس آو عدم النطق المتفرق. . 


> اسا اق E‏ 

a7‏ ازاب التببرت لاستقبال اللفوي المتتوع. 

8- أضطراب التعبير اللفري. 

9- التخلف العمقلي. 

١‏ اضطر!:بات العاداث الحركية الروثبنية. 

هسذا وتوجسد طريقتان للاج التوحد أوأىما اللاج النفسي زالطلبي 
والسلومكي ولانيهما انتربية الخاصة والعلاج الثريوي. 

وغلى الرغم من أهمية هذين الأسلوبين ١!‏ أز مناك يات حخاصة وموم ة ك 
لاج هذه الحالة مثل: نليم المساحة المحيطة بانطفل للمعساعدة 4 توضيح 
واجبات الملةءل والحدود 'لواخجة لتحركه بي الذرفة: وعمل تشخص وتييم 
ردي لتاسبیس روتین ایجابي. 

آسا بالنسبة 'نمدخل التعليسي فهناك انجاد للتعليم المبتي على اندماج انطفل 
المجتمع وهذا يتلزم التدريس خارج القصل مثل تمليم المهارات به التسوق؛ 
والانتقال وإثاحة 'تفرصة للماضل بالاختلاط بغيره من الآطقال الماد يين. 

أشراك انوالدين ج انعلا إيجاد القصسون الخاصة وغرف المصسادر ب 
المدارسر العادية» توظير المرإزكز المتخص دة للعلاج ء استعمال 'نحواهز التشخيصية 
ويسمى 'لبغض لتكوين مول خاصة ے المد ارس العادية حت پحصل الطفل على 
التوجيهات المغاسية والخاصة و الوثت نفمبه نتاح له الفرصة للاختلاط بالأطفال 


العاديين 


وقات محددة من اليوم الدرأاسي» وغناك اتجه "خر يؤكد على 


أهسية 'لتدرب الهني مع الاهتعم الأقل بالمراد الآأكاديمية العادية. 


i RE 
خسائص اطفل التو حدي:‎ 


توجد خصائص عامة لأطفال التوحد ويمكن آن نذكر جملة منها دون 


ول التربية الخأصة ٠‏ 


تشصيل فمن أهمها مذلا تعلم الممام السميلة و نفس الوقت نسيانها بسرعة: عدم 
"لانتباه للمثيرات الاجتماعية أو المتيرات البينية؛ ضع التسييز الصري للحجم 
والألوان: لا توج لديه الابتسامة الاجتماعية ليس لكلامه نم أو إيقاع» لا 
يستجيب لاسمه إذا تودي بين الآخرين»ء مقارمته للمس الآخرين آو حمله: يؤذي 
الآخرين آز يضربيم» تغطهة الأذنبن لأنو ء۶ كثيرة من الأصوات: يمتلكه 'لذعر 
والقلق الشديد » تكرار الأصوات الكلمات لمرات مكثيرة: عدم إبداء رد ثي قعل 
بصربعندما یری إنسان لأول مرة. 

وهتاك خصاڻص عامة ڪتيرة يمڪن الشارة إلى بعض جرانپ منها والتي 
تتمتل ب محاولات شد؛ متلا بے مجالات العلاقات الاجتساعية : زالسلوك: واثلفة 
والتواصل: واللمب: والعمليات الحسية والإدراكية؛ وغيرها:؛ إلانه يمكن أن 


نشيز إلى الآني: 


أولا: اأخمائس العرفية ؛ 
¬ تتسم أنماط التفكير 'لتوحدي بعدم القدرة على الرؤية الشاعلة لحدود 
المشكلة سواء مانت تتطلب قدرة لفظية أو بصرية لحنها. 
> صعريات معرفية تتعئق بالفيم وإدراك أبعاد الموقف واستيعاب المنبيياث 
والرد عليها. 


- لا يستطايع إدراك المنبهات التي تتطاب قدرات بصرية هكائية. 


الفمناشاع ايس ا . 
صدعوية ب مجال الرؤية الضاملة للأشياء. 
صعوبة ب التفكير - الانتباه - انتذمكر والقدرة على التخيل. 
قصور ل فهم وامتخد ام اللغة بأتواعها. 
قصور نے إدراك ال ملاقات واستخدام الرسوز وحل انشگلاد. 
البادئ الرئيسية تتصلم الطفل التوحدي: 

1. التدعيم؛ انافآة التي يرغبها الطغل (طعام تقود؛ ألعاب: وغيره) 
ولذا يحت التدلء هدما رتلقى الطفل تدعيماً نتيجة سلوك معين 
والمكس. وهناك نرعان من انتدعيم هما الإيجابي بالعززبت لسلوك 
الجيد والسلبي بانشرات الوك انفير مرغوب فيه. 

2. المضاب: إيقاح الجزاء على شخص نتيجة لآن «لوكه مرفرض أو لأنه 
غشل ب أداء سلوك فرض أو تتمشل العشر + 2 ايج د مثيره-زام أو 
اجتماعيا أو إنكار حق للفرد. 

3 التجاهمل؛ اجاهل الساوك أل ابي وهو آسدرب صمب مع الطفل التوحدي 
آکٹر مع رہ حپٹ آنه لا بهتم بانفعالات آر أهتمامات الآخرين» 
ولكن إن أتى التجاهل من فرد يحبه ذنف الئل فإنه له عالي التاثير. 

مثال؛ إذا أعطيته ورقة وقلم لون ومزق الورق وآلفى بالقلم يجب إحضمار 
درق وقلم ووضعهم بالتوة على المنضدة دون توجيه "وح لنطقل, 
وهناك طريغة أخرى يأستخد ام المنفرات امئومہطة أي الإمساف برس الطفل 


وتوجيه» نحي الورفة والقلم. 


شانياً: الخصائس الاجتماعية ؛ 
> الانعزال الاجتماعي وحدم القيام بأي مبادرة آو رد قعل 'جتماهي. 
¬ خياب الرخبة به الواصل الاجتماعي. 
- يفتقد القدرة على الاتصال 'لہمنری ولا پجيد استخ.ام نظرات العين. 
¬ يصعب تعويده على إلقاء 'لتحية أو اتوديع أو التقبيل نن يرعاه. 
¬ لا يستطيع الثبير بالوجد عن مسشاشره ولا ينهع مشاعر الآخرين. 
٣‏ عاد ما پششل چ تڪوين صد اقات آو علافات. 
¬ لديه قصور بے استقبال المشاحر والاستجابات الا جثماعية. 
- لا يقوم باي شيء لجذب انتباه الآخرين. 
¬ الدلالة الاجتماعية عه لا يبح عن من يشاركه آي شيء قصرر ج 
التواصل اللذوي. 
“ استخدام اليد كأداة للتوجيه حي يسخدم يد الآخر كوسيلة لوصول 
نا پرید. 
“ يفضل الحطشل التوحدي التعامل مع 'لأشياء امتبلهة بدلا من التهامل مع 
التاس. 
نقص واضح ے الوعي بوجود الآخرين. 
- عدم فيم القواعد. ااسلومكية ب 'لتقاعل مع الآخرين۔ 


> عدم انقدرة على الثنسز ہما يمحن آن يفعله به انواقة الاجتماعية 


heh 


شغف بڪل انوا ارط روا اتك رر (: لتارجج؛ المطاردة: 
وغپرشا). 
قد پمباحب الترحد حالات من النشاط الزائد. 
¬ تقال ازاج اسوب 
- اضطراب التآزر 'امسري الحرڪي. 
- لا تشفله سو انلظة الحاضرة ترديد الكلمات (إن وجد) بصورة آلية 
نمطية بدون أن تناسب الموفت. 
تتسم أنشطته بالجفاف وعدم المرونة. 
ويشكن عام قإن قصورا ل التواصل الشفهي رانتخيل مث عم الانفهال أو 
التعبير: التقطيب أو 'لتشنج عدم إلقء التحية آو اوداع اتتفكير السيء لحركات 
الآخرين؛ اقتصار اللعب انجماعي مح الأقران» إيذاء الآخرين؛ عدم 'أشاركة 2 
الأنشطةء تفضيل اللعب الغردي: عدم القدرة علي إنخء علاقات آور صد اقات عع 
الآخرين؛ عدم القدرة علس التخيل أو انتقليد لأدزار الكبارء الحديت بطريقة 
سريعة مع أرتقاع الأمو اث والحديث بدون معنى» والقصور 4 'بشد'ء الحديث أو 
نهيتهء وعدم تكرين جمل مفيد؛؛ تغير.الزاج بسرعة مكالحزبن زالقهقية: طبرب 
ائرأس على الحائمد وعض اليد؛ واوي الأصأبع: يستطيع البقاء بدو توم علوال 
الليل: اختياره لنوع واحد عن الطع ام أو اللمب؛ عدم الأهتمام بالمثيراد 
الاجتماعية» عدم الخوف من الزء لاء؛ 'لاتنزصاج من آي تفيير: اللذمكرة 


الاسشثفيمية الجيدة : اللعب بطرية * تكرارية : الاهتمام ڊلأشياء آكثر من أي 


ey :‏ ا إلى التربيةانطاشة ٠‏ 
شخص» انئف والدوران: وعدم ترڪيز اننظر على المتحدث. ويدر كآنه ا 
ويركز على أشياء مثل الشم واللمس ويشد شعره 

ويعتبر.التوحد من آكثر الإعاقات الانفعالية وة تأند كان غير معررفء 
ثم آعیبحت شائعة ومألوفد. 

خلامة القول أن لتوحد هو أحد المغكڪلات مما أشار إليهد كانر ويطلق 
عليه الاتقفراد الاجتماعي ويؤدي إلى بحل ے المد ارك تدى الطفل مما يجهله ¥ 
يستعليع اس تعاب السلوك الاجتماعي المنسب بش كل طبيعي ڪما هو لدي 
الآطفال اثعاديين. 

مم يؤدي إلى تأخر. ك تور التو اصل الكلااسي وير الكاامي والقدرة 
علىالتخيل عند الطفل ومن انواعه: 

- توحد اتطفولة الإكرة 

هان الطفولة 


تمو انا غير عادي. 


اضطراب ے سرعة وثتابع التمو. 


اکر ا 


أسباب الاضطراب التوجدي: 
نذكر انطيهة الثالثة من الدليل اتتشخيصي أن من المضاعفات الڪبرى 


للاضطراب التوحدي توبات صرعية تائية لاضعطراب چسمي ڪامن عند حوالي 


3 


5 عن الحالات أو آأكثر آما عن العوامل المهيئة أو المساعد: فتذجر 'املبعة 


eh 
بإصابة الام وهناك عوامل بيثية أيضاً هبن‎ iG SÎ الفالثة من اليل‎ 


لتطور الاضطرإب التوحدي. 


اتفصسل ا وجا 


تعد ڈث الد ابات اڻتي تحارل معرفة الأسباب المزدية إلى 'لتوحد وتكن إن 


الآن لم تتوفر من الأيحاث التي 


تیقنت سب آساسي يؤدي للتوحدية. 
ولكنن تير الدراسنات إلى آن التؤحد هو نتيجة تعدة اسباب ويس سببا 
واحدا في تعود إلى "لآتي: 
[- موامسل جينية؛ آثبتت بعض الدراسات الحديثة أن هساك 'تصسالات 
'رتباطي وراتبة مع التوحد غقط وها المكروصوزوم يسمي عاأ۴۲) 
Syndrome}‏ ورءتبر × 18ھ۲۲۵ شڪل وراشي حدیث مسېب شود 
والتخلف المقلي وأيضا لله دور ساني چ درت مشكلات سلوكية 
مثل النشاط انزاند ويشير عند الغرد انذي لدپه ڪروموزوم * تآخر 
لغري شديد وتأخر ج التو الحركي ومهارات حسية فقير؛. 
وهذا الكروموزرم يون شاتهاً بن البنين أكثر من البنات؛ ويؤئر هذا 
الكروموزوم ج حوالي 7- ۸10 سن حالات التوحد. 
2- عوامل بيرنوجية؛ وتنحصر هذه المرامل ب الحالات الثي تسيب إصابة 
ب الدساغ قبل الولادة او آشاجها أو بعدها: ونعتي بذئك غصابة الأم 
بأحد الأصراص المعدية آثناء الحمل أو ثعرضو' آثناء الولادة تشكلات 
نقص الأكسبجين: استخدام آلة؛ وغيرها عوامل بيئية أخرى وهي 
تعرض الأم لننزف قبل الولادة آو تعرضها لحادثة أو ڪكبرسن الأمء 


کل هذه حوامل قد شون اساب مداخ به حالة التوحد. 


ie 

3 عوامل رو لوجينية: أثرتت بمض الدراسات أن هتالف ارثبط بين يعض 
الحالات التوحدیۂ وائتفیر 4 کي اتيد ا! م لدی هزلاء الأطضفال. 

4- اثبتت دراسات أخرى حديثة آن هناك زا المخ يتاثر ج التكوين 
وأوضحت هته الراسات أن هناك الخدلافات 4 جزء .2 اللخ دى 
الأطلفال التوحديين عن غيرهم من الأطفال الماديين. 

5 عوامل ترجع إلى متغير الجنس» وقد آرض.جت دراسة الفروق الجتسية 
مزن انين واتبنات ے معدل الإصاية ومداها إلى الأتي: 

1 ¬ اينات التوحديات أقل من الآولاد ج الإصاية بالإضطرابات 'لنساثية 
پش کل عام والاضطراب التوحدي بشكل خاحر 
- ائبنات التوحديات يخلهرن د.٠‏ توى أقل من الأولاد الترحديين ل نسبة 
الذمكاء بفارق لا يشل عن 5 درجات خامة فيما يتعلق يأختلاف 
القدرات اللفظية ومهارات الرؤبة 'لكانية. 


” توج اتحرافات شاذة على رسم الخ لدى الأائنان ولا توجد قروق 


بیٹهم. 


بہدی كل من آلبنين زاي توج. دمن اد ما اپا مر لوهکية 
عصبية وإن بدت متفاودة أحيانا وفةا معدلات الفيجاء الا يتوقف 


عليه هجم الا نطرام الوخليةي اامرے لكل متهم 


- انبنات 'ها. ميلا لوحود اضططراباث وراثية» ولنكن البنات يتطلبن 


ل 


فحص يورونوجي' دقيقا آحكثر من الأولاد. 


لا توجد ملاحظات مباشرذ تدل على التفرقة بيتهم 4 مجال 
الاضطرابات العصبية. 
نظربات في أسباب التوجدية ؛ 
وعموماً هقاك توعان رتیسیان من الآرا» والنظریات بوجه عام آحدهما بری 
أن 'لأطفال الترحديين يولدون طبيعيين ولكن التطور الاتفعالي لديهم باب 


بالضطراب ببب طريقة تنشئتهم وترييتهم رالعامل التغير الأساسي لذئك هو أنهم 


يتاة ون وعا من الخبراث التعايمية الخاهقة منذ رقت الولادة وبآتهم مقترشين 


طيا ضمن انسلوك غير انطبيعي آما 'لنوخ الآخر من النظربات يرى أن الأطنال 
التوحديين مصابون نوع من الاضطرابات أر ائخلل 'لفسيولجي الجعدي ج اللخ 
يجملهم يتصرظظرن بهذه المعيغية ويميل الآباء إن استنكار ورقض النوع الأول من 
النظريات امتعلقة بانتطرر. الاتفعالي وهن طبيعي جد لأنه مهه بلغ الحرص به 
كيفية ;يضاح الآسباب و انتقاء كلمت غإن 'لآباء سيشفرون بأن هناك من 
يضع الوم عليهم ورغم أن 'لغضب ورفض التلميح بكونهم هم سيب المشكلة 
لأطغالہم هي بحد ذاتها ظواهر مجيه إلا أنها ضروربة للآباء لكي بضعوا 3 
!عتباراتهم غلك الأدلة ويحرصو؛ عليه قدر المستطاع ولأن يقهموا الأسباب 


الأعاسية التي آدت إلى ظهور تلك الآراء. 


نظريات تر جح الأسباب الانفعالية: 

اعتقد كانر بأن العزنة الاجتماعية وعدم الاكترإث بالطل التوحدي 
الكلاسيكي هما آساس المشكلة التي قادت الى كل التصردات الأخرى غير 
ائطببعية فقد كتب كار ين جميع آباء الأطفال المذين تم تشخيصيم من قبله 
مكاذوا من ذري التحصيل العلمي العالي لكنهم كانو! ريي التصرف مفرلي 
الذسكاء والإدراك الذهتي صارسرن؛ ومنعزلين؛ وجدين يكربسون آوقاتهم ينهم 
ولأعمالہم أكثر منها تمائلاتهم وهو يرى بأن توحد الطلفولة المبكرة قد يحكون 
عاتدا إلى وراثة الطفل لعامل بعد آي انعزإل الأب عن المجتمع بصورة ملحوظة آو 
مكنتيجة للأساليب الغريبة لشي يعمد عليه الأيوان العرييان آثنن تربية طفلهما أو 
بسبب دذاخل تلا الشتكلتين مها ؛ سد ك انر وضتع الباحثون زيت اهن الآزاء 
المتملقة بخلل أو بشذوذ العلاقة بين الآباء وآطلفاليم لكنهم اختافو! على العلعسر 
'ترئيسي التعلق بذلك الخلل 2 العلاقة. 

كل طك الآراء والتنظريات المتماشة بآباء 'لأطفال التوحديين كانتت 
مرتكزة على الانطباعات الشخصية لأوتنك الباحثين والتي قد تون محرفة 
ومفحازة: و انسنوات الحديثة وضعت العديد سن الدراسات التي استخدهت 
أساليب آكثر. موضوعية للمقارنة بين مجموعات من آباء لديهم آطفال توحديين 
وبين آباء أطفالم معوقين آو متخلقين عقليا فقط أو عاديبن واستخدام القت الثانية 
عن الأسرة للمقارنة هو بحد ذاته عامل مهم جدا إذ أن وجود طفل لديه تخلف 


عقلي ب الأسرة يرجح وجود الاضطرابات الانفعائية وردود الأطعال العاطفية لدى 


وئم تتبت هذه الا راء ات الموضوعية آي ديل على أن آباء الأطفال انتوحديين 


أر آئهع أثرو' بك شخصية طفلهم بصورة خاطتة آتناء تربيشيم 
نه والقضية لم تحل به. | يتعلق بمستوى ذمكاء وبمهن آباء الأطقال التوحديين 
امین 

وحتى و كانت ال تويات الوظيفية أو لمهنية ليم هي أعئى من المعدل قلي 
هناك ما يدعو للاقتراض بان ذلك «٠‏ صا يامضسطراب لاق اثوا" دين امامل 
وفضلا من ذلك هإنه بينما يكون الاحتمال الوارد هو حصول الوالدين على كثر 
من ماغل تود دى واد فزده ب معظم الحالات يكون الأخوة والأخوات احسداء 
وعاديين وأخيرا فإن أحدا ما لم ببين ويدلل على أن مؤسسات الرعاية التي لا تمنج 
الأطفال الصغفار الرضع؛ اليديل ائم عن الأم والأموعة والتي لا يوجد ادى فرق 


العمل بها ائوقت الكاج تلحديث مم الأطفال ووو طقال توخ 


برغم التأمد من بروز آتواع م الآثار. السلبية غير انقبولة على الأجلفال على انى 
النصير ار الطويل والدليل اتذي ثبت ضد نظرية الأساب الانفعالية للتوحدية يبرز 
مدي فداخة خطاً الاعتماد المكلي على الآراء الشخه ية دون الاستعانة بالأساليب 
العنمية القباسية الاثم رالآمر. القياسي وامؤلم بالا بة للآياء هو آن النظريات 
السابقة عن غرابة الأبوية فد وضمت دون آي دليل أو إثبات علمي وإنها قا سبيت 


الكثير من التعاسة واللمم منذ ذلك الحين. 


أعراض التوحد؛ 

هناك آعر اض بيولرجية وراثية تؤثر بے دات التوحد مقل عرض 
كرموسوم والخلل الأيض الزرافي غر المعالج والمضاعفات الوراثية نلحصسية 
ااا یر یسات اورا لواحت پود و تورم اعدا عو 
بيولوجية جينيةء فهناك دراساث تفيد أن الأسرة انئي لديها طفل توحدي فإئه 
ملل لاز جح وبتسبة 220 :چپ لفلا ریه ویکھ رون یھ الغا سا راه 
توحد بسيضة مئل التكرار ال نوكي غير انيرر وسعويات بے التواصل والشاعل 
الاجتماعي ولكنهم يدون لدى العامة شبه عاديين. 

وهناك أعرامنن اض رابية مرتبطة بالتوحد ومنها: 
1- عرض انغلمان: 

بینھا ل پر هری انمان عا من التوحد إلا أن العدي. من السلوكيات 
'لمصاحبة للفرد بهذ العرض تنتمي لاضطراب التوحد: اكثذف هذ' العمرض من 
قبل طبیب إنجلیزي يدعی هاري انغلمان عام 1965 حيسث عرف الأفراد حينها 
الذين لديهم صسفات سلوية وجسمية اضطرابية بامتلاكهم لما أصبح يسمى 
ترص انفلمان حيث وجد انغنمان أن معظم الآفراد بهذا العرض قد فقدوا جزءاً 
صغیراً من ڪروموزوم رقم 15 من جاتب الأم. 

وكما ب التوحد قإن الأفراد برض انفلمان يظهرون سلواك سرجحة انيدين 
وانعدام او قلة المكلام ومز الانشاء والتشاط الزائد ومشاكل الأكل والنوم 


وتاخر ب اننسو الحركي» وأحيانا عض الأصايع آو الأظافر وشد الشعر وپسكس 


Re 0‏ ړ 


ان الأشراد ب بیرض انفلم ان اجت ما عیین و حجمیمین ے حلاغاتهم مع 


.الفضل نسانع:: 


الاخرين ويف حكون عادة: لكنمم أيض بمتلكون تفطيعل خير عادى دماغ 
ويصابون بحانة الإغهاء أو الصداع وتصلب الرجاين وحركات الجسم المشوبشة 
غير المترازنة كما لديهم فم مبثسم عريض وشفة عليا رشبعة وحيفين غائرذين. 

آما علا عرض انغلمان فيتم غانبا بواسحلة تعديل 'نسلرب وهرض الكلام 


والعلاج الوظيفي المهني. 


2- رض مارت (عدرم اس5 ×): 


ڪرومرزوم * الذي يدعي يط عرض مارئن بل زهو ورائي من نأحية 'لأم 
ويزدي غائب إلى إعاقة وراثية عقلية 4 الدمكور أعلى منوا ب4 الإا ويظه ر 
الأفراد بعرض کڪروموزوم * نلوكيات متعازفا عليه لدى التوحديين ثل ضرعف 
'لاتصال الرمسري بالآخرين زمرججة انيدبن زانحركاد الإشرية آء الجسمية 


الغريبة ؤعض "نيدين واتهارات الحسية 'لضعيفةء حكمان المشاكل اتسلوكية 


وثأخر النطق أو إلكلام زاللغة بوجه عام هي إفرازات: عاد لعرض كررموزوم *. 
كما يمتلك الأقراد أيضا مواسضات جسمية مثل جبوة الرجه العالية وعون 

سساكتة ك سولة آذله کڪ برذ وو جه طويل وخصیثان ڪبیرتان ي النڪو 

وحركة حمضلات غير منناسقة وقدمان مسطحان زأحانا صمامات فلب غير 


عادية سبها. 
ويتقرح لعلاج عرض كروموزوم * [جرإء اختبار أت دم لتشخيص وجود هذ 
الاضطراب الورتي تم تناول بعضر الأدوية المهدئة للمشاكل السلوبكية رلعلاج 
النطق وائلغة وتحسين الحواس. 
TT‏ 


اکتشف عرض ریت من قبل اندریاس ريت عام 1966 وهو أضطراب 
عصبي يوئر بالدرجة الأول على الإثات يت يظهرن سلوحكيات مشابهة للود 
مثل حركات اليد التكررة وتاخر الملشي وضرب الجسم ومشامكل النوم: أما 
العامة العربية التي امكنتقت الجن المسبب عرض ريثت فهي هدى زغبي حيث 
وجدت هذا الجين على أحد كرومرزومي * النتدررين لجنس الانشى معطلا بذلك 
ععلية البروتيني المعتاد ء الأمر. الذي سيب اضطراب انعرض الحالي عرض ريت 
وخصائص المصابین بعرض ربث هي ے الغالب: 

1- تطور عادی حتی عمر 0.5 1.5 ستة۔ 

2- اهتزاز الأطراف وربما الجذع أيضاً. 

3- أرجل جامدة غير تايتة الخطوات. 

4- صعوبات بے التنفس. 

5 الإغماء. 

6- طحن الآستان ببعضهاوصهوبة ك أمضغ. 

7- إعاقة بے النمو صخر 2 الرأس. 

لا إعاهة عقاية عميقة 

آم لوا اق كة: 

و معظم حالات العرض الحالي او و ا راشا 


العمر بك الإدراك زالسلوك وامهارات الحركية والاجتماعية. 


:القضلن السايع: انتوحد 


يظهر عرض لاندو - كليفدر لدى الأطفال على شكل فقدان اللقة بسر 
3- 7 سنوات ينقد الطفل القدرة علس الاستيعاب ثم اتقدرة على الكلام أن 
الأطضفال ائذين لسيهم هذ الاضطراب مائون من مزجهات دماغية غير عادية تظهر 
بتخطيط الدماغ لديهم ٠‏ وييدي الطفل يعرض لاندو سنوكبات تعد من عائلة 
اضطراب التوحد مشل عدم الاستجابة للأصوات: وعم الإحساين بالالم د 
والحدوان وندرة النظر للاخرين والتعلق بالأشياء او الإصرار على عمل تقس 
الأشياء ومشاكل الفوم بعالح السرض الاضفر!بي الحالي بالتد ريب على الك لام 
وتشاول بض الأدوية حسب وصمفات طبية دقيقة واحيان؛ بإجراء جراحة لممرات 


الآنشملة الكهريية الوجية بالدماغ 


5~ مرض برادرویالی: 

إن انخصائص التقليدية نهذ العرض الاضطرإبي هي هوس 'لأكل وانجسم 
المثلى والخصائس الجنسية القاصر: وفقر القاغم بے حرمكة 'لعضلات ;الوزن 
الزائى والتخلف العشلي الخقيغة. 

.ا "لسلوكيات التي بظهرها الآفراد بعرض برإدر شوازي قريناتها لدي 
المنوحدين فهى الثآخر 4 اللفة وائةما.ور 'لحركي وإعاقات التعلم رمشاڪل 


الأكل ب الطفولة ومشاكل انوم زتوارث القضب وعدم الإحسامس بالالم 


رما هو مع عرض انغلمان شإن سبب العرض الاضجلرابي الحالي هو 
فقدان جزء من گروموزم رقم 15 الموروث من جانب الأم هذا وإن اشر 


الأساليب العلاجية فعالية لحري برادر - ويللي هو التعديل السلوكي. 


6- عوض‌ولیام: 

وهو أضطراب وراي يرط عموما بإعافة عقلهة خفيفة إن سيب هذا 
الاضطراب هر فقدان جزء من مادة انسبغة الوراية (1(۸) عنى كروهوزوم رقم 
بيدي الآقر'د المصابين يعرمتن وليام سلوكيات مشابهة للمتوحدين مثل فآخر. 
ألتمتو الله وتاك ج امازات السركه 1 الجشت ية و يحاس انران 
بالأصوات وعادات 'لأكل المحدودة غير المادية والمتابرة جلى سلوك معان. 

ومع هذا يختلف هولاء عن الأطلفال انتوحديرن بكونهم اجتماعيين وبشدود 

ب التظم الدموي وأرتقاع فط الدم ومستوى الكالسيوم إماً جمنمياً كلا 

هنهم عون لوزية 'لشكل وآذن بيضاوية وشفاء غنيظة آو سستلتة وذهن وفم عريض 


ووچه یق وجه عام 


وصايا وإرشادات لأباء ومجلمي الآطقال التوحديين: 
1- المصاب الذي يعاتي من اللوحد هو طفل فبل ن پكون ممرق قله حقرق 
الطضل المادي وحاجاته. 
2- تقبل الحلفل ومعاملته برقة وحب وحثان واهتمام دون تايل مع الحسم 


4 نيف التعليمات. 


الفضل اثعايع؛ ولخد RE‏ ا 

٠3‏ كلما أحيهم لملم وتمتخ بروح مرح جاء ذلك بتعلم أطضل من قبل 
العرشين. 

4- استخدام لفة سهلة مبسطة مدعومة بالاشارات والتواصل غير اللفظي 
(بالعیون تعأییر الوجه والپد) ب مخاطبقه, 

5 االبساطة بك توجيه التيمات نون قخليفة بس اعمال مالي ة تة 
واحدة مع خيرورة .لاستعانة بالصرر و'لمجصمات ;الرسائل التعليمية. 

6 التأكد من أن الأعمال التي تڪلفه بها بے مستوئ قبراته ومهاراته 


للجثب مشاعر 'لفشل ب'لدوتية والتآمكد من فيمه 'تتبليمات. 


7- كن حأسعا ب إصرار على أن يبادلك النظر (التواصسل بالعيرن) 
طوالي حدیثاد ععه او حدیثه ملك رشجمه إن قعل ومموقېته عفد تجتبه 
اد اختيار طرق 'لتعزيز والإثابة المناسبة رالستي تمشل أهسية لنطفل 
ءمكافاته كما آنجز عمل آو سلوك مطلوب أو.امتتع عن سلوك 
مرقوض واستيخد ام العقاب المعنوي كلما 'قتضى الأمر مع شرح سيب 
9 امتعمال الة:!ء البسيط مم الصور والتمتيل ب انتواصل مع الطفل انذي 


0- إحطاءه الفرصة للاختیار بین بدیلین آوٍ آكثر بدل انرض شيء واحد 


عليه. 


11- خيار الطفل مسقا عن آئ شيرج اتويت الوم والامصاع عن 


التقييرات الفاجئة. 

2- المرونة بے التعامل مم أطفال التورحد والإسبرجر وععاملتوم على حسب 
قد راتهم ومیرلہم وعدم قیاسهم بغیرهم ل بانفسهم. 

3-معرقة السلوك ائقبلي واليعدي لكل فعل نمطي آز انفعال غير سلائم 
(الأسباب» النتاتج) مع ثشجيعه على التوقف بإثباته وشغله باتش طة 

14-تدريب الطضل التناوب مح الأطفال الآ خرين بي الألعساب والأنشطة 
الجماعية وأن ينتظر دوره. 

5- استغاال الأنشطة الجماعية ج تتمية التفاعل اللغري الاجتمءاءي السليم 
مع استخدام التعابير بالوجه وإشارات اليد وتتقيم الأصدوأ. 

16-مو!جهة اش اكل السلركية (عدوان»ء إنطواء» خجل؛ سرجذ: وخيرها) 
بال دوء والحسزم وأستخدامح وسائل العشقاب والثواب مثل الإهممال 
وائتجاهل والحرمان من الطءام أو الألعاب والأنغطة المغضلة. 

7+ اأستغلال الو اهب والمررات العالية عند الأملفال (كالرسم: 
الكمپيوتر.: الموسيتى» وغيرها). 

18-استغلال موضسوعات الاهتمام الزاتد (الطيران» اتقطارات؛ صيد 
السمكف» وغيرها) به ثعليم القراءة والحساب والرندسة باستخدام ضور 


من عوضوم الاهتمام وكذثك ب2 تعليم بحض اللوكيات المرجوبة. 


19 فال êj E‏ 
بأنشطة ملاأمة. 

20 عدم تكليف الطفل باعمال تفوة طافته تجئبا لفشله 4 إنجازعا همع 
إعطاؤه الوقت الكاج نلنجاح ج المهمة. 

1 ضرورة مرزر ائطفل بخبرات النجاح لاكتساب الدافعية للتعئم 


والإصيرار والاستسرار بے المجاولة. 
التريية العلاجية للحلفل التوجدي؛ 


أهداف تربية العلفل الطفل التوحدي : 

أ- تقمية ١‏ يارات التوأصل انتعبيرية والكتابة وة استقبال منبهات أو 
وسائل البيئة 

2- ننمية مهاراث 'لحياة اليومية الشخصية والأسرية انحلية والاجتماعية. 

3- ثتمية مهارات انعلاقات الشخصية عع الأقران : 'لآخرين. 

4- تنمية مهارات اللاعب وملء القراغ وصناعة القرار ب الواقف اليرمية. 

3- تنمية المهارات 'لأكاديمبة الضرورية للتقدم 4 التعلم والتحصيل. 

6- تتمية المهأرأت 'لجسمبة والجمالية الخنية 


- تنمية مهارات الإستعداد امهنې مسل سهارات اختبار ودراسة وعمل مهنة 


منابعية محلدة. 


مسخل إلى اتتربيةالخاصة ` 
مب ادي ا پکن مراعاتها ا دهج الطقل التوحدي 4 الفراقف 
الصشية العادية: 

إن ثريية الطفل التوحدي بالرغم من الحاجات التفسية والسلويكية 
والتعليمية الخاصة التي يعيشها تبدو فعالة شخصيا وعلاجيا تصجيجا علدسا تتم 
بيه روف وبينات صفية عادية هع العناية دائما بالخصدصية الني يتصف بها 
كلما دعت :لحاجة امؤغتة لذلك. 

وفيا يلي أهم المقترحات التي يكن الخد بها بين الاعتير 2 ددا 
الإطار: 

1- یجب أن تد قرارات دمج الطفل ب انغفرق الع فيه ا!مادية يناء على 
مناسبة فدراته على التعلم واتعمل والسلوكف بے هذه انبيئاث المدرسية؛ 
وبهڏ' يجب آڻ یتم الد مچ بها اقيم لمي مهارات وفدرات الملفل الذي 
لدید توح عاس انسلواف وانقاركة 4 حجرنت الدر'سة الميضبة المعينة. 

2- يجب آن سبق دمج الملقل التوحسيى ب الغفرف السغية العادية 
#حضيرات نفضية وسلؤوكية وتدريبية ته من آأشخاص متخصصان 
مهنبین بے ابلجال. 


3- يجب أن يخدم دمج المنفل انتوحدي ب الغرف الصفية العادية البدف 


الأسمى من ترييته آلا وهو تحسين إنجازء الس اركي بتلل عن المقبدات 


علبه 


4- يجب أن لا يستثى الطفن التوحدي من الأنشطة التعليمية المفيدة عند 


دعجه ب انغرف الصغية العادية طالما يستطيمها ولو ببعض آو فقيل من 


5- يجب أن لا ينف دمج الطلقل الذي لديه توحد 4 حجرات المدراسة 
'لصفية العاديذ خدماث أو ”نيرت علاجه الأخرى عن اضطراب 'لتوحد 
مثل الأدرية و'لتارریب ائسلركي الخاصر وغبرها. 

6 يكز أن يكون دمح انطفل التوحي ب حجرات الدراسة المقية 

العادية ليا :ذا ؛تبحت 'لتحليلات والتحضيرات قدرت على ذلك أو 

چڑٹپا عتدما يوسي المينيون بعلاج اللقل التوحدي بذلف ماعن 
حيث لا يناسب حالة انطفل المج الكلي آو الجزثي بك الفرف الصفية 


فان الغرف: والمدارس الخاصة هن نجج مان تعنيمس له 


دمج الطفل القوحدي في حجرات الدراسة الصفية اتحادية: 


إن اقلق الذي يساور أسر؛ ومعلمي الطضل التوحدي يعود إلى المعاناة التي 
پراجھها ج أداء واجباته بے تحياة البومية المادية مكيف يكون 'لأمر ك الد رسة 
والغرف ا'لصفية التي تضيف إنى عنعوباته الاضطرابية درجة أخرى من 'لحصر أو 
الضغط التفسسي والإرهاق الذهني لدماغه التب أصلا من إعاقاته الإدراكية 
بالتوحد؛ غائطقل ذو النوحد يبدو ے حجرات الدراسة الصفية العادية مشغولاً 
ٹيس منهج و !لحد ڪليا هو الأمرمم العاديين بل به هجين؛ المنهج الدراسي العادي 
ثم انلهج الاجتمامي انملاجي انوه لتصحيع اضطرابات التوحد الخاصة بالنطق 


» إن الطفل بهذا ااثقل التعليمي الزات بغتظر 


وائلفة ز'لتفاعل ائبناء مح الآخرين 


E 


hey‏ مداخل إل اتتربية الغامية 
غالبا الوت للاسترخاء واو النضسي النذين إعيكان اة فاط وة 
والمثابرة ب4 انعمل والتقدم. 
واتطفل ذو التوحد بعاني أيضاً من مشاكل إدراكية عديدة أهمها تقص آو 
عجز القدرة على الانتباء والتخطيط والثنظيم وانتفيذ وحل امشكلات والتذكر 
وإدارة الوق ولكن ييقى الطفل التوحدي .ك مه ظم الأحوال قابا لهام والتحسن 
نسبياً تقدراته على الإدرااف واانطق واللغة والتفاعل الاجتماعي مع الأخرين. 
آولا: استرانيجيات مامة لتعلم ونفاعل العلفل التوحدي 2 الغرف الصفية 
الحادية: 
1- إعطاء أهعية آولية لتتمية مهارات التفاعل الاجتماعي كثر من مارات 
الإدراكية و!لإدارة الذ اتية التي تعتبر ثانوية ك حالة الطقل التوحدي. 
2- الابتصاد عن الرسمية والعلرق المباشرة والتركيز باللقابل عى البقاء 
قريباً من الطفل والمحافظة على انتشغاله ج الحدهث والتفاصل مع 
الأقران. 
3" المديح والاشجيع لڪل شيء عادي آو قريب من العادي قوم به الحلفل. 
4 توفير بينة صفية بنساء: للستعلم وثفاعل الطفل من حيث المكونات 
واتجادبة المادية زالختو من المشوشات النزتزجانة أتبصرية و السععية 
والصوتية والاحتف اظ فقط بالواد والآجهزة امرتبطة بائتعلم وانتفاعل 
الاجتماعي. 


5- المح اخطلة على المناخ الصفي حماسي وحيويا ومرحاً. 


ger 


6 تیل لأدلى درجة ممگکنة من اليك والتليم والتوضيم 2 التركيز. 
بامقابل على استمرار العلةل متحمزأ للتفاعل مع الأقران. 

7- تخطيط وتحضير المعلم لأنشيلة التعلم والتفاعل الاجتماعي الصفية 
والمنزلية وعدم تقل الطفل امتوحد من شاط إلى آخر قيل تحصيله لاأول 
وهتاعته با متعة والفائد + تبدء افتاني. 

8- الإدارة الماطفية للطقل المتوحد تجنباً لثشورات والررجانات النفسية 
الغاضبة إن بقاء ااعلم أو أحد أشراد الأسرة بجانب الطفل ومتايعته من 
بمید پساعدہ ے الاستمرار دادثا وعأديا بط عمله وتغاعلاته بالشلم ومع 
الآخرين. 

9 الشمامل تريويا مع العاة .ل المتوحد حمسب طبيهة الأ سلوب الإدراكڪي 
بصري أو. سمعي بصري بتوفىر مواد وأنقطة التهلم وات اعل الاجتماعي 
المتفقة مع ذلك ي المكان والزمان اتاسيين. 

0- الإشراف ومتابعة الإشراف على اتطضل المتوحد لمكن يصبيغ غير 


تقليدية وغير مباشر إن المنقل المتوحد يحتاج لتحضسير وتحقيز وتوجيه 


نلبدء ل التفاعل والتعلم والتخلي عن التماديف أو ااتأجيل التي يميل 
إلبها غالبا و4 التخمنيط والمشابرة بے التفاعل رمهمات التعلم حتى 
النهاية. 


ثانيا: استراتيجيات خاصة لتعلم وتفاعل الطلفل التوحدي 4 اتشرف 


ا 9 


ساعد هذه الاسترإتيجيات الطفل التوحدي على التفاعل والتعلم عثندما 


يظهر الأ اكل 'نتالية: 


“1 


-2 


-3 


9 


غر ستحةز اللمب مح الأفران. 

متردد لسؤال 'لأقران للعب معه. 

غير مثابر ك التفاعل واللعب مع الأفران. 
غير مبادر ب الحديث مع الأقران. 

غير دساتجیب لمحاولات الحديت عن الأقران. 
غير متفاضل سے انشطة امجعوغاته 


غيرمتابع 4 أنشطة المجموعاد:. 


وللتنلب على مشكلة إلحاق 'لطفل التوحدي للعب مع الأقران يراعي ما 


-١‏ متابعة العمل يبد التركيز والععل بنشاط محدد مع !لآقران. 


2- الجنوس بقرب الطفل والتعليق بحماس حول ما يقوم به من نشاط. 


3- تجتب سوال الطفل كتير لتوفي روهت كاف له للاستجابة المتاسبة 


'لطلوية۔ 


4- إظهار اهتمام حقيقي بها يوم به بانشاركة غير 'لباشرة والائتباه 


وابمتابعة لما يعما. 


5~ دعوة الأغران الآخرين با غیرمباشر للانضعام لل وانشاركة 
سه !لنشاط ااي بدأه الطغل امتوحد. 
رللتغلب على مشجكلة عدم سؤال الحلفل التوحدي من الأقران للعب معهم 
وعدم میادرته بمدآدشتهم یراعي ما پلي: 
1- عحاولة العلم أن يكون قرببا من الطفل عند بدء العطلفل الحديث مع 
لفل آخر وانساعدة والئوجيه غير المباشرتين للاستمرار 4 ذثفد 
2 إثار؛ هته .ام انتباه الصفل لأ يقوم به طفل خر وتحقيزه ثلقيام بمثل ذلك 
آي المشاركة معهم ل ذئك. 
3 تعويد الماقل على تفهم رغيات الأفران ك اللعب والتفاعن الاجثماعي 
بحسب ظروقيم اامردية. 
4- تعويد الطفل على انتسامح عند رض الأقران تلعب والتفاعل وعدم 
اعت ار ذلك مساس آو رفض له. 
وللتغلب على مشكل' التفاعل واللمب مع الأقرإن يراعي: 
1“ اللحافظة عنى ترمكيز الملفل جلى مهات انتملم والتفاعل الاجتماعي 
بتشجیعه وتعزیزء ے کل ما پقوم به. 
2- مسساعدۂ اتملغل سے قيني دور آو اسلوب محدد متاسب له 4 اتلعسب 
زائنشاط مم الأقران. 
3- تحويل انتباء الحلغل لخيارات آخرى ج اثلعب والتقاعل مع الأهران. 
والتغك,: على مشمكلة الاستجابة الفعالة لنطفل التوحدي لحاولات الأقران 


الحديث معه يراعي؛ 


مدل إلى ا0تربيه ااذ 


جاتو ج د اقری سن اتطفا :عن اترات الاش ران مته وجه عك 
الاستجابة والتةاعل. 
2. مساعدة العلفل ادر ك وجو الأقران والاستجاية لأستلتهم وتعابخاتهم 
۽ استعمال حرنكات انيدين والإيماءات الجعميذ الحركية كلما ناي 
ذلك لزيد من 'لتفاعن والاتصال البادف مم الأخرين. 
3 دعرة الأقران للاقترإب من الطفل بينما يتحدتون وبلعبون لتحفيزه غير 
الببشر على التفاعن واللععب 2 حالة استمراره بالتردد أو المماتعة بج 
ذلاف. 
وللتفلب على مشكلة حدم تفاصل الطفل التوحدى ك أذشما: عجسوعات 
الأقران يراعي: 
1 'فتراح دور تلعلفل بے حالة تردده آو عدم مہادرته بے ذثك. 
2. اقتراح دور مشتك يقرم به الطفل والمعلم 4 النشاط واللعب وباتخطلبط 
وانتشاور معا ذلك 
3. الابتهاج بعا بقوم به طفل خر مجاور للحلة ل والتنوية تذل آمام الأخير 
تتحفيز انتباهه ورشبته ج التفاعل والعمل أو المشاركة 2 النشاط. 
والتفنب على سشسكلة متابعة انطغل التوحدي. التعليمات أو التوجيهات 
انصفية يراعي: 
1. ملح الطضل حرية كافية بخحسوص أحگام وتر جیهات لكون لدف 
الأول من وجوده لیس النشامل ہذ ته و لصن تنمیذ سیاراثه ے انتعنم والافة 


والتفاعل الاجتماعي. 


a 


r: 


RE 


. معاولة تفييراًء تعديل, قواعد الع أو النشاط كلما لرحفامت صسوية 


الخصلة 


kt 


انلفل ج التفاعل والاستعر'ر ے اتغاعل. 


دی 


٠‏ سحب الطقل من اللعب أو النشاط ڪلما بد' استمراره يؤثر سلبياً عليه 
يالحصر أو الضيق النغسي لأن الد الأساسي من دمجه ب القشاط 
الصفي هو تنمية رغبات وجهارات التفاعل الاجٿماعي دون 'لاشاط ذاه 
او تحصيل 


حقاقق آكاديمية محددة. 


إرشادات اتعليم الأطفال التوحديين بقدرات إ نجازية عالية: 
إن العديد من الأملفال التوحديين لا يتقصهم العقل للتفكير والتعام وائعسل 
لحكنهم بحاجة للثنظيم وبآساليب عدروسة للثعامل. 
وشيما بلي عدد بسن الإرشاداث الثي يعكن استخداعها رفع كفابة 
التوحدين بج اشجاز مهامهم اليوعية؛ 
[- ساعد الطمل التوحدي ب تنظليم بيشته التعليمية: 
ساعده ب2 المدرسة آي انتزل وشجحه على التذكروالانتباد وزز سلوكه 
الماسب خلال ذله! لأن هذ' الطفل ينسى ب2 العادة 'لأخياء التي تلزم واجباقه 
المدرسية مئل متكرة الواجب ومواد انكتابة وغيره' آو لا يمتلك القدرة أو ائرغبة 
لترثيب مقعدة وحاجياثه؛ به متل هذه الحالات يمكن مساغدته بالتالي؛ 
تدرمپا علي ربط شيء پحتاجه بأشیاء تتصل به» فڪ راس أو 
مذكرة الكتبة تحفاج إلى قلع والقلم يحتاج إلى ميراة وممهاة: 


أما راس الرسم قيحتاج إى أقلام وأدواث وانوان وعساطر 


وممحاة وميراة فإذا استطاع المتفل تعنم ريط الأشباء ومتطلباته: 
مرة بعد أخرى فإنهما يمسلان بج النثيجة إنى حالة مسثةرة التذكر 
والانتباه كاطيان للتعام وأداة مدأخلاتهما اليومية. 
مستاغدکه چ نیم نهسه وخاجیاحه وبینده الباشرة شل متمد 
الدراسة و الحقيبة المدرسية أو حتى أسنوب ملبسة وعنايته 
بشكله ساعد بخطوة بخطوة عع 'لتدريب والتعزيز والتشجيع بأناة 
وصبر وميول غبچابية ل تقوم پمساعدته. 

¬ تجشب النقد والتعتيف والمحاضرة أو إنقاء انتصسائح حبث يشير 

انطضل أجكثر بالذطاً والذذب وأعسجز عر نفسه وخدرته. 
2- تحدث مع الفل التوحدي وحلمه بلخة محسوسة: 
بعيداً عن ائتجربد والرسوز وانعاني التظرية والأسقلة مقالية أو الغامضة؛ 

ن ائطنبل المتوحد يفتقر ب الغالب للتهكير النظري انجرد وبائةالي استعن عن 
التعليم الشفوي بالصور والرسوم والكثابات السبورية والوساثل المرثهة الأخرى 


لتعزيز رساتل الاتصال ”و المعلومات: المةصودة إليهم. 
E‏ من الضخط اتتفسي لدى الطفل اللتوحدي: ب 


وضسعه بے مڪان آمن وإرش ادد رااوسائل التي يمكن بها الحد مي 


أضطرإباته السنوسكية. 


4- تشيم السلوك السليي للطفل التوعحدي: 

ولا تعتبره تم رفا شخصياً دك كمطم. إن غذا الطفل حيعا كان 
ذكازه و إنجازد لا يقصد لتحم بآليات التعامل أر جمل الحية أر التعامل معه 
ازا طا أو جعي امان إن فادرا ها يفك لاتب أو ا مخاوزة امئان الست 
الذي برمي إليه ى الأرجع هر التخلص من المواقف انحبرة آو المهددة نهء خد 
الأمور يبساطة وتعامل عع اخطاء الطفل للتسبير عن عدم قدرنه حينا أو عدم 
إدراكه لحاجات أي ردود لعل الآخرين حوله ااا آخرى. 
5 استعمل لغة بسيطة ومغهومة: 

لاستعمال لف يسيطة ومفهوعة وذات معاني مباشر: غير مزدوجة لا تستععل 
بهذ' اإسدد: 

الأافاظ ومقرداث المداعبة التي تحتمل أكثر من هعنس 

أثفاظ اسخرية كأن تمتد اتطغل عدر الخطاً. 

الألةاب بدل الاسم 'لحققي للطفل. 

ألفاظ التدتيل كأن نادي الطفل حكيم بدل عبد نحكيم 'و رقيق الكل 
بدل كريم أو سهيد الاسم الحقيقي للطفل. 
6- استممل الإشاراث والتعابير الحركية: 

للجم بصسحبة لكام العادي للتواصل بالطشفل الترحدي حيث ساعد 
على سرجة هسه للرساثل المتصودة آڪٹر بسک ٹپر عن لو استخدمت انڪلمات أو 


الإشارة بمغردها. 


7 ققدم ميمة ا a‏ علی شکل خحاوات: 

أو جرعات مصغرة آو بصميغ مقوعة مرتة وسمعية وحركية ولقظية عتا 
آول ملاحظة عدم همه آو استجاپته كما غو مطلو ب 
8- استعمل جملا قصيرة قريبة لقدرة الطفل التوحدي: 

على الفهم والاستجابة يتسد بانة ابل عن الكلاام الطويل التراصل 
وائعبارات الممتدة لأن عدا الطضفل محدود باتتباهه وثركيزه ومشابرته على القهم 
9- هيئ الطفل نفسيا لآي تغيرات: 

فد تحدت ب البيقة المدرسية أو النزلية والمعلم زالجد اول اندراسية : استعمل 
مع الكلام الشغوي الجد'ول و'!اخصاث والرسيم انرثية الملكتوبة مساعدة 
'لطفل على إدراف وتزكر ما تقول له. 
10- فلل من التغيير او التعديل السلوكى: 

للطقل روزغ مغل هذه التفييرات عند ضرورتها عى ترات متاسبة للعلفل 
المئوحد مستخدماً ب ذلك الإجراءات السلوكية الايجاوية امغاسبة لعمره. 
11- احرص على الانسسحام ي التعليمات والتوجيهات والإجراءات 
المستعمدة مع الطفل التوحد 

كمساعد: الطفل على التركبز والاستيعاب لون كنرة وتعارضش 
الترجيهات والإحراءات السلويكية والعلاجية تشر انجنفل بالحهدة وا'تناقض 


ضياع النقس. 


إلخضل اسايع الوخد , he‏ 


12 تعامل مع الحجج والأسدلة | اللفظية المتكررة 

للطفل بالكتابة رنمثيل أو عكس الأدوار دون اللشط أو الإفتاع الشفوي : 
| التڪرار انسلوڪي هو أحد المزثر ات البارزة للتوحد التي يعبر بها الطقل عن 
شعرره يعدم 'لآمان أو الحيد؛ آو فقد ان السيطرة على تفس وان 'لرد على الطقل آو 
محاولة وقضب مسلوكه بالجدل والأسئلة وانحجج المقنمة لا فيد كتير بط نهذة 
طفل ورقف تيكراره السلوكي» أمالب سن 'لطفل بالمقابل مكتابة السوال آو 
التوضيح الذي يريده ثم اكتب جوابك عليه خلال هذه العمنية من الأخذ وارد 
اللحكتوبين ينشفل الحثفل نفسياً وإدراكيا عن سلوبكه المتكررة ويبدآ بالنوء 
وعدم التكرار السلوكني: وعلنيى كل إذا لم تجدي هذه 'لطريقة عمد إلى 
مكتابه سال أو ترضيحه بنض اك ثم املاب مه كتابة الإجابة امخطقية على ذلك 
حي يوظر. هذا طريقة اجتماعية نلتعبير عن لهسه وتحويل انثياهه عن القلق آر 
انيأس النذين قد يشمر بهما وسرة أخرى فإذا لم ينفح الإجراء انحالي قم بتبديل 
الأدوار آنت تكرر 'لقول و اللفظ آو السلوك أو ائسؤإل و'لطقل يجيب أو يوضح 
ما تقوم به آر تسأل نه 
13- تواصل مع الأسرة ے التعامل مع الطمل التولحلدي: 

والتغلب على اضطرإباثه :لس لوكية ولا تعتمد بالكامل على الطقل 2 
إبصسال سا تريد سن أخبار وحوادث ونغثيات راحكام مدرسية تهم لوف وتعلم 
الطقل لكونه سع اأضطراب 'لتوحث بعيش صعوبات ومشاكل 2 الاتصال 


والت نكر والتخاطب مع اذ رين وما لم بتمضن الملفل من مهارت التواصل 


الإشسسانى وتطمتن تماما سن خلال اللاحظة الجادة :#تصريي دة مواقف ممه 
للتحقق من فدرته على التذكر واتتركيز و"لاتصال: غإته تى مسنونيتك بے 
التعويض عن عجز الطلغل سے التواصل سع الأسرة ومتابعة قبامه بالنقفيات انمدرسية 


مطلوية بواسنطة "تاتف حيئاً والأجتماعات السريعة مع الأب آو الأم حيناً آخر: 
14- تجتب التعميم 4 حالة الطفل من موقف إلى آخر: 

فإذا مان الطضل بتردد بة الكلام والتفامل 2 الفصل مثلا فين ذلك لا 
يعني "بدا آنه ذلك ب2 الساحة المدرسية أو ے التعلم مع حرين أو خر ضمن 
مجموعة نلتتعلم كما لا تتوقع من الحلفل التوحبي أالموهوب ج افس الوت به 
الطااقة اللغوبة أن يعرف كل شيء بے الرياضيات آو يكون ماهرا بے الحكتابة آو 
ے تاڪر مل شيء 0 بتذكر واجبائه وآدواته وحاجاته الشخصية وانتهاء 
بالتعئم والإجابة على الأى-تاة التي توجهها أو الاختيارات التي تطلبها مله 
والخلاصة تعامل مع الطفل بحالته الغردية تغوقا آو عجزا ويخذه مما هو عليه إلى 
آخری افشمل وآمیح وکر جدوی. 
15- تجنب وضح الحلضل بے مواقف مفتوحة؛ 

آو لا يرغبه' آو لديه قدرات واضحة بے الذه امل »ها بے كن هذه المواقف 
لا تحصسل من الطفل على سوك ونتيجة وأضجتين بالمقابل 'ختر لاطلفل مواقف 
منضمبطة أو منظمة نتفق مع حالة التوحد نديه كذلكف كله بأنشطة وتعييات 
يرغبها ويستطيعها واذا كانت هنالف مواضيم أو أنشحنة غير مرغوبة من الطقل 


16- عن تلمینا آو فثيا ا اشاش نڪ 

فيم يعرف بمساعدي الثمليم لمرافقة الطفل فيا يقوم به من أنشطة 
وتعيرغات زءعاونته بج تطوبر وتنفيذ 'لأنشطة رانتقنيات وانجداول والخطط وقرائم 
ااعمل و انواجبات الس لويكية وانتي ثور طفل فرصا للتحقق من تتفيذها لنم 
واحدة مد الأخرى؛ وإتقان سلوكياتها ومهار؛ الاستقلال والثقة با!نغون مستقبلا. 
7- حدد مذكرة واحدة للاستعمال: 

من الطلقل متصددة الأوراق وبسلك لوبي يهل الاستعمال نيد زاجياته 
الا زلية والمدرسية وإذ' مان الكراس أو الذكرة باون ورف مختلفة عندئذ 
يكون ذسك عماياً ومقيداً أكتر للطفل: إن تذكر الطفل بأشياء عديدة 
والكراسات والمذكرات والكتب ومواد القرطاية هي ضعيف بوجة عام وبهنا 
تجزباً لآفة النسيان ديه فقد بفيد حصر تنوع الحاجيات الدرسرة ب عدد محدود 
منها. 
18. اقتراح لأسرة الطفل توفير مجمومتين من الكراسات: 

والكتب والأدرات الدرسيأ واحدة للمدرسة وآخرى لممتزل للنسبان وعدم 


القدرة على التركيز والانتباء التي يتصف بها 
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